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En este trabajo se ha realizado el diseño de una prótesis de mano pediátrica que pueda 
adaptarse al crecimiento del usuario desde que este utiliza su primera mano mioeléctrica hasta 
que este ha crecido lo suficiente como para utilizar manos protésicas de adulto. 
Para hacerlo, primero se ha realizado un estudio de la mano humana, incluyendo en este estudio 
la anatomía de la mano, los movimientos básicos de esta y la antropometría, estudio a partir del 
cual se obtuvieron las medidas a las que tendría que poder adaptarse la futura prótesis. 
A continuación, se hizo un estudio del estado del arte, incluyendo en este la historia de las 
primeras prótesis, donde pudimos ver las necesidades a cubrir por las cuales se empezaron a 
diseñar las prótesis tanto estéticas como mecánicas. A parte de la historia se realizó un estudio 
del mercado actual, tanto de prótesis para adultos como de prótesis pediátricas, así se pudo ver 
que necesidades no están actualmente cubiertas en el mercado. 
Una vez se tenía la información sobre las medidas que tenía que tener la prótesis y las 
necesidades que esta tenía que cumplir, se empezó el diseño de esta. Este diseño será un diseño 
modular, tendrá unas partes fijas y unas partes que se podrán añadir a la prótesis en función de 
lo que necesite el usuario. Todas las partes se han diseñado con SolidWorks y, para comprobar 
el funcionamiento del mecanismo de flexión y extensión de los dedos se ha realizado un 
prototipo con impresión 3D, cuyas fotos se encuentran en la memoria. 
Una vez finalizado el diseño, se ha hecho un estudio de los materiales, actuadores y baterías 
más utilizados para la fabricación de prótesis de mano, escogiendo entre las opciones 
encontradas, el material, los actuadores i la batería que tendría que tener la prótesis diseñada 
para cumplir las necesidades del paciente. 
Finalmente es importante comentar que en el trabajo no se ha hecho el control automático de 
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1. Introducción  
 
1.1. Objetivo 
Este trabajo de final de grado en Ingeniería en Tecnologías Industriales se titula “Diseño de una 
prótesis de mano adaptable para niños”, y está hecho en colaboración con el Instituto de 
Organización y Control de Sistemas Industriales de la Universidad Politécnica de Cataluña (UPC). 
El objetivo del trabajo es el diseño de una prótesis de mano que se adapte al crecimiento del 
paciente de los 6 a los 20 años. 
1.2. Origen del proyecto y motivaciones 
La Asociación Nacional de Amputados Adampi [1] calcula que en 2002 había en España un total 
de 46.886 personas con amputaciones. Un 14% de estas tienen una deficiencia de miembro 
superior desde el nacimiento, esto significa que en 2002 había 8.845 personas con la necesidad 
de llevar prótesis toda la vida. Otro dato importante a destacar es que, a parte de las personas 
con una amputación congénita, había, en el momento del estudio, 4.514 menores de 14 años 
con una amputación, ya sea congénita o adquirida. 
La doctora Marisa Cabrera, actual jefa de sección del servicio de Cirugía Ortopédica del Hospital 
de Sant Joan de Déu, creó en el año 2000 la Unidad del Niño y el Adolescente Amputado, con la 
finalidad de ayudar a las familias del paciente amputado. Actualmente tratan 299 pacientes, 
cuyas amputaciones vienen dadas en un 77% de los pacientes por razones congénitas, en un 
10% de los pacientes por cusas sépticas, en un 7.5% de los pacientes por razones oncológicas y 


















Congénitas Sépticas Oncológicas Traumatológicas
Figura 2.1: Gráfica de las causas de amputaciones en la Unidad del Niño y el 
Adolescente Amputado 
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Sea cual sea el motivo, los médicos optan por substituir de inmediato la zona amputada con 
algún tipo de prótesis. Antes de cumplir los 2 meses de vida, los pequeños que han nacido sin 
extremidad son derivados a un especialista que definirá que tipo de prótesis cosmética ha de 
ser colocada al bebé. La doctora Marisa Cabrera, cirujana ortopédica del Hospital Sant Joan de 
Déu, afirma en un artículo realizado por El Periódico [3] que si un niño que nace sin antebrazo 
alcanza los tres meses de vida sin este miembro, fijará en su cerebro una idea de bimanualidad 
(Concepto de igual longitud de los dos brazos) distorsionada. Para evitarlo, los bebés que 
carecen de una mano son enseñados desde pequeños a hacer uso de una mano estática, que les 
ayudará a incorporar en su cerebro que sus dos brazos son igual de largos. 
Antes de cumplir los 2 años, la mano cosmética es substituida por una prótesis que permite 
coger objetos pinzando con tres dedos ficticios: el anular, índice y corazón. El nivel de 
complejidad de la prótesis se va aumentando a medida que el paciente aprende como se utiliza 
la prótesis. A los 7 años el paciente empieza a utilizar prótesis de mano con movimiento de 
rotación en la muñeca. Finalmente a los 13-14 años el paciente empieza a utilizar la prótesis de 
mano para adultos.  
Las prótesis mioeléctricas más avanzadas del mercado tienen un precio que oscila entre 36.000 
y 40.000 euros y la seguridad social aporta unos 10.000 euros en el caso de los niños y unos 
18.000 euros en el caso de los adultos, afirma el técnico ortopédico de la Unidad Integral de 
Atención al Niño Amputado, David Lloberas en un artículo por el periódico europapress [4]. 
Además, estas prótesis no se fabrican a medida, sino que los fabricantes fabrican unas medidas 
determinadas, que, actualmente, no se pueden adaptar al uso para niños o adolescentes. 
Uno de los problemas que actualmente existen en el mercado de prótesis para niños es que 
estos crecen, sus cuerpos cambian, y las prótesis se quedan pequeñas, pero, aunque los más 
pequeños experimentan muchos cambios físicos en periodos de tiempo muy cortos, es una 
equivocación reemplazar la prótesis cada varios meses, ya que el niño necesita un tiempo para 
adaptarse a su nueva prótesis. Pero, ¿qué pasaría si existiera una prótesis que pudiera adaptarse 
al crecimiento del niño?  
De esta pregunta nace la motivación del trabajo ya que la respuesta es una mejora significativa 
de la vida del paciente, en dos grandes términos, principalmente, el paciente no tiene la 
necesidad de adaptarse a una nueva prótesis cuando experimenta un cambio en su cuerpo, ya 
que puede utilizar la misma en toda su etapa de crecimiento y, en segundo lugar, el hecho de 
poder utilizar una misma prótesis durante este periodo de tiempo implica un grande ahorro 
económico para el usuario de esta. 
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2. Estudio de la mano humana 
La mano es una parte del cuerpo humano que comprende desde la muñeca hasta la punta de 
los dedos y está unida al antebrazo. Es el principal órgano de manipulación física del medio y la 
principal fuente de información táctil sobre el entorno ya que la punta de los dedos es una de 
las zonas con más terminaciones nerviosas del cuerpo. 
En este capítulo se realizará un estudio de la mano humana, incluyendo en el estudio la 
anatomía, los movimientos articulatorios y movimientos coordinados básicos de la mano y 
finalmente un estudio antropométrico de las medidas de la mano en niños desde 6 años hasta 
la edad adulta.  
Al final del capítulo se pretende tener unas especificaciones para el diseño de la prótesis, ya sean 
estéticas o mecánicas. 
 
2.1. Anatomía 
2.1.1. Partes de la mano humana 
La mano humana consta de tres partes principales: 
 Muñeca: Es la parte que la une con el antebrazo y está formada por los huesos 
carpianos. 
 Palma: Es la parte central de la mano y está formada por los huesos metacarpianos. 
 Los dedos: La mano humana tiene cinco dedos llamados pulgar, índice, corazón,  anular 
y meñique, numerados respectivamente del 1 al 5 (Véase Figura 2.1.1.1). Son la parte 








2.1.2. Estructura muscular 
La mano humana cuenta con 15 articulaciones y en sus movimientos participan 40 músculos. 
En el antebrazo nacen músculos alargados cuyos tendones llegan a la mano. 
Algunos de estos son flexores, otros extensores, pronadores (giran la parte inferior de la palma 
hacia dentro), supinadores (giran la parte inferior de la palma hacia fuera) y abductores 
(músculos del pulgar) [5]. 
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2.1.3. Estructura ósea 
La mano humana se compone de 27 huesos divididos en tres grupos: 8 huesos carpianos, 5 
huesos metacarpianos y 14 falanges. 
Los huesos carpianos están divididos en 2 grupos de 4, un grupo está en contacto con el 
antebrazo y encajan en una pequeña cavidad formada por los huesos del antebrazo y el radio. 
El otro grupo está en contacto con los huesos metacarpianos. Los huesos del primer grupo son 
el escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme y los del segundo grupo son el trapecio, el 
trapezoide, el grande y el ganchoso. 
Los metacarpianos forman el esqueleto de la palma y son 5 huesos largos. Las bases de todos 
los metacarpianos se articulan con los huesos del carpo y las cabezas de estos se articulan con 
las falanges proximales de los dedos. 
Cada dedo está compuesto por tres falanges, distal, intermedia y proximal, excepto el dedo 









 Articulación de la muñeca: La articulación de la muñeca es una articulación sinovial 
(Véase Figura 1.4.1), un tipo de articulación que  presenta un espacio entre los huesos 
que se articulan llamado cavidad sinovial, que segrega un líquido llamado líquido 
sinovial para evitar fricciones entre huesos [5]. Esta articulación permite movimientos 
en dos ejes, es decir, puede abducir, aducir, flexionar y extender (Consultar Apartado 
2.1 
Figura2.2.2.1: Musculatura de la mano [5]. 
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 Articulación trapezometacarpiana del pulgar: Es la articulación entre el hueso 
metacarpiano del pulgar y el trapecio (Véase Figura 2.1.4.2). Anatómica y 
mecánicamente es una articulación con dos ejes llamada articulación de silla de montar. 
 
 Articulaciones metacarpofalángicas: Es la articulación entre el hueso metacarpiano y las 
falanges proximales de los dedos. Se llaman articulaciones condileas, que permiten 
flexión, extensión, abducción, aducción, circunducción y una rotación limitada. Estas 
articulaciones están reforzadas por el ligamento palmar y los ligamentos colaterales. 
 
 Articulaciones interfalángicas: Son las articulaciones entre la falange proximal y la 
falange media y entre la falange media y la distal, excepto en el dedo pulgar, que solo 












2.2. Movimientos articulatorios 
En este apartado se muestran los arcos de movilidad de las distintas articulaciones de la mano. 
Los arcos de movilidad de las articulaciones determinan los grados que una articulación puede 
moverse sin sufrir alguna lesión. Así se limitará el movimiento del prototipo de prótesis y se 
definirán los movimientos que ha de realizar. 
2.2.1. Movimientos de muñeca 
Como se ha comentado anteriormente, la muñeca, gracias al tipo de articulación que la forma, 
tiene movimiento en dos ejes. Respecto a un eje efectúa los movimientos de extensión y flexión 
y respecto a otro los movimientos de desviación cubital y radial (Véase Figura 2.1.1).  
Los límites de movimiento son, como puede verse en la figura anterior, 90 ֯ para la extensión, 90֯  
para la flexión, 30֯  para la desviación cubital y 20֯ para la desviación radial [7]. 
 
 
Figura 2.4.4.1: Articulación muñeca Figura 2.5.4.3: Articulaciones metacarpofalángicas y interfalángicas 
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2.2.2. Movimientos de la articulación trapezometacarpiana del pulgar 
La articulación trapezometacarpiana del pulgar, como se ha comentado en el Apartado 1.4 de 
este capítulo, tiene 2 ejes de movimiento que le permiten efectuar 4 movimientos, flexión y 
extensión, abducción y aducción. 
Los límites de movimiento son, en el caso de la extensión, 90 ֯ y en el caso de la abducción, de 70֯ 
(Véase Figura 2.2.2.1). Siendo la flexión y la aducción los movimientos contrarios a los 







2.2.3. Movimientos de articulaciones metacarpofalángicas 
En las articulaciones metacarpofalángicas es importante diferenciar entre el pulgar y los otros 
dedos ya que los movimientos son distintos. 
La articulación metacarpofalángica del pulgar le permite  efectuar un movimiento de flexión y 
extensión, con un límite de movimiento de 50 ֯ para la flexión (Véase Figura 2.2.3.1) y un límite 
de movimiento de extensión ente 0 ֯ y 40  ֯ en función de la persona [6]. 
Figura 2.2.1.1: Movimientos de muñeca [7] 
Figura 2.2.2.1: A la izquierda, movimiento de extensión, a la derecha, movimiento de 
abducción de la articulación trapezometacarpiana [8] 
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En algunas personas, la articulación metacarpofalángica del pulgar permite un movimiento de 
abducción con hasta 20֯  de movimiento. 
Los dedos del 2 al 5, pueden efectuar los mismos movimientos que el dedo pulgar pero con 
límites distintos. Los límites de movimiento son de 30 ֯ a 45֯ en extensión, 90֯  en flexión (Véase 














2.2.4. Movimientos de articulaciones interfalángicas 
Las articulaciones interfalángicas pueden efectuar 2 movimientos, flexión y extensión. 
La articulación entre la falange proximal y la media tiene una capacidad de flexión de 100 ֯ 
aproximadamente, mientras que la articulación entre las falanges media y distal puede 
extenderse 10֯  y flexionarse 90 ֯ respecto a la posición de referencia mostrada en la Figura 
2.2.4.1.  
En el caso del dedo pulgar, este tiene una sola articulación interfalángica, entre la falange 
proximal y distal, con una capacidad de flexión entre 80 ֯  y 90֯  y una capacidad de extensión 
entre 15֯  y 20֯  (Véase figura 2.2.4.2)  
 
Figura 2.2.3.2: Limites de movimiento articulación 
metacarpofalángica en flexión y extensión. [8] 
Figura 2.2.3.3: Limites de movimiento 
articulación metacarpofalángica en abducción 
[8]. 
Figura 2.2.3.1: límite de movimiento de flexión en articulación metacarpofalángica del pulgar 
[8]. 
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2.3. Movimientos coordinados básicos 
La cantidad de músculos y articulaciones de las manos permiten una gran variedad de 
movimientos de agarre. En 1919, Schlesinger desarrolló una clasificación de los posibles 
movimientos de agarre de la mano humana. 
Este estudio agrupa en cinco categorías los distintos tipos de agarre: Cilíndrico, de punta, de 
gancho, de palma, esférico y de lado (Véase figura 2.3.1). 








2.3.1. Prensión en pinza 
Esta forma prensil puede efectuarse de dos formas: Con la acción conjunta del dedo pulgar, 
índice y medio o bien con la acción solamente del pulgar y el índice. Para realizar la prensión en 
pinza, el dedo pulgar y los dedos índice y medio han de encontrarse en oposición, es decir, el 
dedo pulgar ha de efectuar primero un movimiento de abducción y seguidamente los dedos 
índice y medio efectúan un movimientos de flexión hasta encontrarse con el objeto que se desea 
agarrar. Se utiliza principalmente para sujetar objetos pequeños, así como una aguja o una 
moneda. En la Figura 2.3.1.1 se muestra el procedimiento de prensión en pinza 
Figura 2.2.4.1: Flexión y extensión de las falanges distal y media. 
Figura 2.2.4.2: Flexión y extensión de la articulación 
interfalángical del pulgar 
Figura 2.3.1: Movimientos de agarre: a) Cilindrico, b) de punta,      
c) de gancho, d) de palma e) esférico f) de lado [9] 
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2.3.2. Agarre cilíndrico 
Para hacer un agarre cilíndrico se utiliza la palma de la mano como plano prensil, y los dedos de 
esta tendrán la función de mantener el objeto junto a la palma. Para hacerlo, el dedo pulgar ha 
de hacer un movimiento de abducción para posicionarse en un plano distinto al de la palma, 
seguidamente el objeto se posiciona entre el dedo pulgar y la palma y finalmente los dedos de 
la mano, desde el pulgar hasta el meñique se flexionan hasta entrar en contacto con el objeto a 
agarrar. En la Figura 2.3.2.1 se muestra el procedimiento de agarre cilíndrico. 
 
 
2.3.3. Agarre de gancho 
En este tipo de agarre, la mano se encuentra colgando, actuando como instrumento portador. 
Para efectuar este tipo de agarre, el dedo pulgar no actúa, solo lo hacen los dedos 2 al 5, que se 
flexionan alrededor del objeto a agarrar. En la Figura 2.3.3.1 se muestra el procedimiento de 
agarre de gancho 
 
Figura 2.3.1.1: Procedimiento de prensión en pinza. De Izquierda a derecha: 1) Posición natural de 
la mano. 2) Movimiento de abducción del pulgar. 3) Prensión en pinza. 
Figura 2.3.2.1: Procedimiento de agarre cilíndrico. De izquierda a derecha: 1) Posición natural de la mano. 2 y 3) m¡Movimiento 
de abducción del pulgar. 4) Agarre cilindrico 
Figura 2.3.3.1 Procedimiento de agarre de gancho. De izquierda a derecha: 1) Posición natural de la mano. 2) Flexión de los dedos 2 
al 5. 3) Agarre de gancho. 
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Así, finalmente, se puede concluir que los movimientos que ha de poder hacer la prótesis de 
mano para que esta pueda hacer los movimientos de agarre y prensión básicos son: 
- Movimiento de abducción y aducción del pulgar 
- Movimiento de flexión del pulgar 
- Movimiento de flexión de los dedos del Índice al Meñique 
 
2.4. Antropometría 
En este apartado se muestran las medidas necesarias para el diseño de una prótesis de una 
mano mediana, desde los 6 años hasta la edad adulta. El estudio antropomórfico en niños que 
se presente sigue un estudio efectuado en 1977 por la universidad de Michigan [10] donde se 
estudió la antropometría de niños de los 3 a los 19 años. En el caso del estudio antropomórfico 
en adultos se ha hecho según  [11]. 
Las medidas que se han considerado importantes para el diseño son: Ancho del meñique, ancho 
del dedo anular, ancho del dedo corazón, ancho del dedo índice, ancho del pulgar, largo del 
dedo meñique, largo del anular, largo del dedo corazón, largo del dedo índice, largo del pulgar, 
longitud de las falanges, largo de la palma, largo total de la mano, grosor de la mano, ancho de 
la palma excluyendo el pulgar, ancho de la mano incluyendo el pulgar y perímetro de la muñeca 





Figura 2.4.1: Medidas estudiadas de la mano: Largo de 
los dedos, ancho de los dedos, largo de la palma y largo 
de la mano[11] 
Figura 2.4.2: Medidas estudiadas de la mano: Ancho del 
pulgar y ancho de la mano[11]. 
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Para organizar los resultados del estudio se han elaborado unas tablas con las medidas 
antropométricas obtenidas, diferenciando entre hombres y mujeres.  
En las Tablas 2.4.1 y 2.4.2 se encuentran las medidas de la anchura de los dedos en niños de 6 a 
17 años y en la edad adulta, separando las medidas obtenidas en hombres (Tabla 2.4.1) de las 
obtenidas en mujeres (Tabla 2.4.2). Es importante comentar que esta medida se ha realizado, 
como se puede ver en la Figura 2.4.1, mesurando la base del dedo, es decir la parte del dedo 
que está en contacto con la articulación metacarpofalángica. 
En las Tablas 2.4.3 y 2.4.4 se encuentran las medidas del largo de los dedos, separando, como 
en el caso anterior, las medidas obtenidas en hombres (Tabla 2.4.3) de las obtenidas en mujeres 
(Tabla 2.4.4). En la Figura 2.4.1 puede verse que se considera largo del dedo desde la base de 
este hasta la punta. 
A continuación, en la Tabla 2.4.5 se muestra el estudio efectuado por Garrett [12] donde se 
detalla la relación en longitud que existe entre las falanges de los dedos con respecto a la 
longitud total de la mano (en %). 
En las Tablas 2.4.6 y 2.4.7 se encuentran varias medidas de la palma de la mano y de a mano en 
general, estas medidas son: El largo de la palma, entendiendo esta medida desde la muñeca 
hasta la articulación metacarpofalángica del dedo índice (Véase Figura 2.4.1); el largo de la 
mano, entendiendo esta medida desde la muñeca hasta la punta del dedo corazón (Véase Figura 
2.4.1), el grosor de la mano(Véase Figura 2.4.2); en ancho de la palma, entendiendo esta medida 
como la parte más ancha de la palma sin incluir el dedo pulgar (Véase Figura 2.4.3); y el ancho 
de la mano, siendo esta medida la parte más ancha de la mano incluyendo el dedo pulgar (Véase 
Figura 2.4.3). En esta parte del estudio también se han diferenciado las medidas encontrada en 
hombres (Tabla 2.4.6) de las encontradas en mujeres (Tabla 2.4.7). 




Figura 2.4.3: Medidas estudiadas de la mano: Perímetro de la 
muñeca, ancho de la mano incluyendo el pulgar y ancho de la 
mano excluyendo el pulgar [11] 
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Tabla 2.4.1: Anchura dedos en hombres (en cm) 
 Meñique Anular Corazón Índice Pulgar 
6-7 0,9 1,1 1,2 1,2 1,5 
7-8 0,9 1,1 1,2 1,2 1,5 
8-9 0,9 1,1 1,2 1,2 1,6 
9-10 1,0 1,2 1,3 1,3 1,6 
10-11 1,0 1,2 1,3 1,3 1,6 
11-12 1,1 1,3 1,4 1,3 1,7 
12-13 1,1 1,3 1,4 1,4 1,8 
13-14 1,1 1,3 1,4 1,5 1,9 
14-15 1,2 1,4 1,5 1,5 1,9 
15-16 1,3 1,4 1,6 1,6 2,0 
16-17 1,3 1,5 1,6 1,6 2,1 
Adultos 1,7 2,0 2,1 2,1 2,3 
Máximo 1,8 2,1 2,3 2,3 2,5 
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Tabla 2.4.2: Anchura dedos en mujeres (en cm) 
 Meñique Anular Corazón Índice Pulgar 
6-7 0,9 1,0 1,1 1,1 1,4 
7-8 1,0 1,0 1,2 1,1 1,5 
8-9 1,0 1,0 1,2 1,2 1,5 
9-10 1,0 1,1 1,2 1,2 1,5 
10-11 1,0 1,1 1,3 1,2 1,6 
11-12 1,0 1,1 1,3 1,3 1,6 
12-13 1,1 1,2 1,3 1,3 1,7 
13-14 1,1 1,2 1,4 1,3 1,7 
14-15 1,2 1,2 1,4 1,4 1,7 
15-16 1,2 1,3 1,4 1,4 1,8 
16-17 1,2 1,3 1,4 1,4 1,8 
Adultos 1,5 1,6 1,8 1,5 1,9 
Máximo 1,7 1,8 2,0 2,0 2,1 
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Tabla 2.4.3: Largo dedos en hombres (en cm) 
 Meñique Anular Corazón Índice Pulgar 
6-7 4,3 5,4 5,8 5,3 4,7 
7-8 5,5 5,5 5,9 5,3 4,7 
8-9 5,7 5,7 6,2 5,6 5,0 
9-10 6,0 6,0 6,5 5,9 5,3 
10-11 6,2 6,2 6,7 6,0 5,5 
11-12 6,4 6,4 6,9 6,3 5,7 
12-13 6,7 6,7 7,3 6,5 6,0 
13-14 7,0 7,0 7,6 6,9 6,2 
14-15 7,4 7,4 8,0 7,2 6,6 
15-16 7,6 7,6 8,2 7,3 6,6 
16-17 7,6 7,6 8,1 7,4 6,8 
Adultos 6,2 7,7 8,3 7,5 6,7 
Máximo 7,0 8,6 9,2 8,3 7,6 
Mínimo 4,4 4,5 4,7 4,6 3,8 
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Tabla 2.4.5: Relación de longitud de las falanges con respecto a la longitud de la mano entera (%) 
 Proximal Media Distal 
Pulgar 17.1 - 12.1 
Indice 21.8 14.1 8.6 
Corazón 24.5 15.8 9.8 
Anular 22.2 15.3 9.7 
Meñique 17.2 10.8 8.6 
   
Tabla 2.4.4: Largo de los dedos en mujeres (en cm) 
 Meñique Anular Corazón Índice Pulgar 
6-7 4,4 5,5 5,8 5,2 4,7 
7-8 4,5 5,5 5,8 5,4 4,8 
8-9 4,6 5,8 6,2 5,6 5,0 
9-10 4,8 6,2 6,5 5,9 5,4 
10-11 5,1 6,5 6,8 6,2 5,6 
11-12 5,3 6,7 7,1 6,5 5,7 
12-13 5,5 6,9 7,3 6,7 5,9 
13-14 5,6 7,0 7,4 6,8 5,9 
14-15 5,6 7,1 7,5 6,9 6,1 
15-16 5,7 7,1 7,5 6,9 6,2 
16-17 5,7 7,1 7,4 6,7 6,2 
Adultos 5,8 7,3 7,7 6,9 6,0 
Máximo 6,6 8,0 8,5 7,8 6,9 
Mínimo 3,6 4,5 4,8 4,5 4,1 
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Tabla 2.4.6: Medidas de la palma en hombres(en cm)  










6-7 7,5 13,3 2,5 6,3 6,9 
7-8 7,9 13,8 2,5 6,5 7,1 
8-9 8,1 14,3 2,5 6,7 7,2 
9-10 8,4 14,9 2,6 7,0 7,4 
10-11 8,7 15,4 2,6 7,2 7,9 
11-12 9,1 16,0 2,6 7,4 7,9 
12-13 9,4 16,7 2,6 7,8 8,4 
13-14 10,1 17,7 2,6 8,3 8,8 
14-15 10,2 18,2 2,7 8,5 9,5 
15-16 10,2 18,4 2,6 8,8 9,6 
16-17 10,4 18,5 2,7 8,8 10,2 
Adultos 10,9 18,6 2,8 8,5 10,7 
Máximo 12,5 21,6 3,2 9,3 11,6 
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Tabla 2.4.7: Medidas de la palma en mujeres (en cm)  










6-7 7,3 13,1 2.1 6,0 6,6 
7-8 7,8 13,6 2,1 6,3 6,7 
8-9 8 14,2 2,1 6,5 6,9 
9-10 8,4 14,9 2,2 6,7 7,1 
10-11 8,8 15,6 2,3 7,0 7,3 
11-12 9,1 16,2 2.3 7,2 7,6 
12-13 9,6 16,9 2.3 7,5 7,8 
13-14 9,5 16,9 2,4 7,5 8,0 
14-15 9,7 17,2 2,4 7,5 8,0 
15-16 9,6 17,1 2,5 7,6 8,0 
16-17 9,7 17,1 2,5 7,6 8,0 
Adultos 10,0 17,4 2,6 8,0 9,2 
Máximo 10,8 19,0 3,1 8,5 10,1 
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Tabla 2.4.8: Perímetro de la muñeca (en cm) 
 Hombres Mujeres 
6-7 12,4 12,4 
7-8 12,7 13,0 
8-9 13,1 13,3 
9-10 13,5 13,5 
10-11 13,4 13,6 
11-12 14,3 14,1 
12-13 14,7 14,5 
13-14 15,7 14,8 
14-15 16,7 15,1 
15-16 16,6 15,2 
16-17 17,2 15,2 
Adultos 17,6 16,0 
Máximo 21,0 17,7 
Mínimo 10,9 10,4 
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3. Estado del arte 
3.1. Historia  
En la antigüedad solamente se podía sobrevivir con la ayuda de las manos, ya que con estas se 
servían los alimentos o se empuñaban armas para luchar contra los enemigos. Es por esto que 
la primera prótesis de mano data del año 2000 antes de cristo. Se trata de una prótesis inmóvil 
fabricada de madera y piel y estaba sujetada al antebrazo mediante un arnés que se adaptaba 
al paciente.  
Con el manejo del hierro, el hombre pudo construir manos más resistentes y que podían ser 
utilizadas para transportar objetos pesados. Así Marcus Sergius durante la Segunda Guerra 
Púnica (218-202 a.C) se fabricó la primera mano de hierro registrada, cuya función era 
exclusivamente portar su espada. 
En 1400 se fabricó la mano Alt-Ruppin (Véase Figura 3.1.1), construida también de hierro. Esta 
mano constaba de un pulgar rígido y dedos flexibles, los cuales se flexionaban manualmente y 










En el siglo XVI el diseño del mecanismo de las prótesis se mejora considerablemente gracias al 
médico Paré Ambroise, que desarrolla la primera prótesis artificial móvil a nivel de codo llamada 
Le Petit Lorrain (Véase Figura 3.1.2). Los dedos de esta mano podían abrirse y cerrarse y tenía 
una palanca, por medio de la cual el codo podía realizar flexión y extensión. Este mismo médico 
diseñó la primera mano estética de cuero, impulsado así la utilización de nuevos materiales para 







Figura 3.1.1: Prótesis de mano de 
Alt-Ruppin 
Figura 3.1.2: Prótesis de 
mano Le Petit Lorrain 
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En el siglo XIX ya se emplean materiales como el cuero, los polímeros naturales y la madera para 
la fabricación de prótesis de miembro superior. 
Entre las innovaciones más importantes respecto a mecanismos de accionamiento destaca el 
diseño de mano de Peter Beil. Este diseño destaca por ser el primer diseño de mano que tiene 
cierre y apertura controlada por los movimientos del tronco y hombro. 
Ya en el siglo XX, el médico francés Gripoulleau consigue cumplir el objetivo de que los 
amputados puedan regresar a su vida laboral. Esto lo consigue con el diseño de accesorios como 
ganchos, anillos y varios instrumentos metálicos que podían usarse para este objetivo, dando al 
paciente la capacidad de realizar trabajos de fuerza o precisión. 
En el año 1912 Dorrance, en Estados Unidos, desarrollo el Hook, una prótesis que permite abrir 
la mano mediante movimientos de cintura y se cierra pasivamente mediante acción de un 
tirante de goma. Casi al mismo tiempo se fabricó en Alemania el gancho Fischer (Véase Figura 











El origen de las prótesis activas por músculos del muñón se da en Alemania gracias a Sauerbruch, 
el cual, mediante varillas de marfil que pasaban por túneles cutáneos, consigue mover la prótesis 
de forma activa debido a la contracción muscular. 
Es en 1946 cuando aparecen las primeras prótesis neumáticas y eléctricas mediante un sistema 
en el que el movimiento es accionado por algún agente externo al cuerpo. 
Las prótesis mioeléctricas (Explicadas en el siguiente apartado) aparecen en 1960 en Rusia. 
En 1962 en Münster, Alemania, surgieron las primeras prótesis de esqueleto cilíndrico, las cuales 
tenían un armazón formado por tubos metálicos o de diferentes materiales sintéticos, cubiertos 
de una sustancia esponjosa para lograr una apariencias más cercana a la de un brazo sano. 
Actualmente la mayoría de las funciones de las prótesis de mano están limitadas al cierre y 
apertura de la pinza, la diferencia entre estas radica en el control que emplean, pero todas 
hacen, básicamente las mismas funciones. 
Figura 3.1.3: Prótesis de mano 
Fischer 
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3.2. Clasificación general de las prótesis actuales  
Actualmente el mercado de prótesis de mano se divide en dos grandes grupos, las prótesis 
estéticas o pasivas y las prótesis funcionales o activas y estas segundas se clasifican en función 
del sistema de alimentación energética que utiliza para su funcionamiento.  
 Prótesis estéticas: Son las prótesis inmóviles, aquellas que solo cubren el aspecto 
estético (Véase Figura 3.2.1). Son fabricadas usualmente con PVC, látex o silicona, que 
se caracterizan por ser materiales poco pesados. Existen técnicas muy avanzadas para 
conseguir estas tengan un tacto, color y forma lo más parecido posible a la extremidad 












 Prótesis funcionales: Las prótesis funcionales se diferencian de las estáticas por tener 
cierto movimiento que permita suplir las funciones del miembro real. Para suplir la parte 
estética, existen unos guantes cosméticos hechos de PVC que simulan el color y la 
textura de una mano natural, estos se fabrican de 18 diferentes tonalidades. Aunque 
existen distintos niveles de movimiento, todas tienen el mismo objetivo, dar al usuario 
la posibilidad de tener una vida lo más normal y cómoda posible.  
 
Según los mecanismos que se utilizan para transmitir el movimiento del cuerpo a la 
mano, las prótesis funcionales se dividen en  5 grupos: 
 
Prótesis mecánicas: Son dispositivos que tienen la función de apertura y cierre 
voluntario. Este movimiento se consigue por medio de un arnés (Véase Figura 3.2.2) que 
se sujeta al hombro o al muñón en función del nivel de amputación. El funcionamiento 
se basa en la tensión y relajación de un musculo determinado que provoca la extensión 
de una liga por medio del arnés que provoca el cierre o la apertura de la prótesis. Es 
importante notar que este tipo de mecanismo solo puede efectuar un solo movimiento 
(apertura y cierre de la mano), cosa que significa que todos los dedos se mueven al 




Figura 3.2.1: Ejemplo prótesis de mano 
estética 
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Prótesis eléctricas: Estas prótesis utilizan motores eléctricos con una batería recargable. 
(Véase Figura 3.2.3) Pueden ser controlados de varias formas, ya sea con servo control, 
con botón o con interruptor en arnés o, en ciertas ocasiones, se puede usar una 
combinación de estas. Para lograr la sujeción se usa un socket, que es un dispositivo 
intermedio entre la prótesis y el muñón que permite la sujeción de la prótesis por 
succión. Los problemas principales que presentan estos tipos de prótesis son el precio, 










Prótesis neumáticas: Estas prótesis son accionadas por ácido carbónico comprimido, 
que proporciona una gran cantidad de energía. El inconveniente principal es el riesgo 
del uso de ácido carbónico. 
Prótesis mioeléctricas: Las prótesis mioéctricas (Véase Figura 3.2.4) con prótesis 
eléctricas controladas por medio de un poder externo mioeléctrico. Este se basa en el 
concepto de que siempre que un músculo en el cuerpo se contrae o se flexiona se 
produce una señal eléctrica (EMG). Esta señal es muy pequeña (5 a 20 µV). Para detectar 
esta señal se usan electrodos, y una vez detectara se amplifica y procesa por un 
controlador controla los motores de accionamiento del movimiento. La ventaja principal 
de estas prótesis es que solo requiere que el usuario flexione sus músculos para operarla 
a diferencia de las prótesis controladas por el cuerpo que necesitan un movimiento real 
del cuerpo. Otra ventaja es que se elimina el arnés de suspensión. Como desventajas es 
importante estacar que al tratarse de un mecanismo complejo, estas prótesis tienen un 







Figura 3.2.2: Prótesis mecánica Figura 3.2.3: Prótesis eléctrica 
Figura 3.2.4: Prótesis mioeléctrica 
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Prótesis hibridas: Una prótesis hibrida combina la acción de cuerpo con el 
accionamiento por electricidad en una sola prótesis. En su mayoría, las prótesis hibridas 
sirven para paciente que tienen amputaciones por arriba del codo. Así el movimiento 
del codo se acciona con un sistema mecánico y el movimiento de la mano con u sistema 
mioeléctrico, por ejemplo. 
 
3.3. Prestaciones de las prótesis de mano actuales 
En el diseño de prótesis de mano podemos definir dos tipos de grados de libertad, los DoM y los 
DoF. Los DoM son los grados de libertad e indican la cantidad de articulaciones accionadas por 
un actuado, mientras que las DoF son el número de articulaciones que tiene la prótesis. 
Cuando en un mecanismo hay menos actuadores que articulaciones se dice que el mecanismo 
está subactuado. Por otro lado, aunque menos común, cuando un mecanismo tiene más 
actuadores que articulaciones se llama un sistema sobreactuado. Este segundo concepto, es 
menos típico el en diseño de prótesis, en el cual se opta más por sistemas subactuados, ya que 
se consiguen movimientos similares con precio y peso inferior. Sin embargo un alto grado de 
subactuación puede generar pérdida de precisión y control de los movimientos. 
Se ha podido comprobar que los fabricantes de prótesis de mano optan por diseñar prótesis 
subactuadas, es decir, con menos actuadores que articulaciones. Como puede verse en la Tabla 
3.3.1, las prótesis Sensor Hand de OttoBock, Vincent Hand, I-Limb de Touch Bionics, Limb Pulse 
de Touch Bionics, Bebionic de RSL Steeper y Michelangelo de OttoBock, son ejemplos de prótesis 
subactuadas que actualmente se encuentran en el mercado. 
Tabla 3.3.1: Ejemplos de prótesis subactuadas 
Nombre Numero de articulaciones Numero de actuadores 
Sensor Hand 2 1 
I-limb 11 5 
Bebionic 11 5 
Michelangelo 6 2 
Vincent Hand 11 6 
 
Con respecto a los movimientos que realizan estas prótesis es importante diferenciar entre 
prótesis de mano para adultos y prótesis de mano para niños.  
Como se ha explicado anteriormente, las personas que nacen con la falta de una extremidad 
superior, siguen un procedimiento de adaptación a las prótesis. Este procedimiento consiste 
mayoritariamente en tres etapas distinguidas según la edad del paciente. Inicialmente se le pone 
al paciente una prótesis estática, en la segunda etapa se le pone al paciente una prótesis 
mioeléctrica con un solo movimiento de pinza y finalmente se le pone al paciente una prótesis 
con dos movimientos, de pinza y de rotación de la muñeca.  
 
 
En conclusión, las prótesis de mano más utilizadas son: 
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 Movimiento de pinza 
 Movimiento de pinza y rotación de muñeca 
 
Los movimientos de pinza comentados anteriormente pueden ser efectuados por todos los 
dedos de la mano, es decir los dedos 2 al 5 en oposición con el dedo pulgar o bien con el dedo 
índice y medio en oposición con el pulgar o únicamente con el dedo índice en oposición con el 
pulgar. 
 
3.4. Materiales usados en la fabricación de prótesis 
3.4.1. Laminado de plásticos  
Los tipos comunes de laminado de plástico usados en protésica son el acrílico, el epoxi y el 
poliéster. La ventaja del laminado de plástico es que el fabricante tiene el control sobre la 
resistencia, rigidez y grosor del producto en todas las zonas de la prótesis. 
 
3.4.2. Materiales termoplásticos  
Las láminas termoplásticas son muy usadas en el campo de la protésica para fabricar conexiones 
y componentes estructurales. Los tipos más básicos son el polipropileno (PP) y el polietileno 
(PE). El PP es un material muy rígido con el cual suele fabricarse el soporte de las conexiones, 
mientras que el PE es un material de baja densidad con el cual se fabrican normalmente las 
conexiones. Una de las ventajas de estos materiales es que se pueden remodelar utilizando una 
pistola de aire caliente, esto es una gran ventaja cuando existe alguna zona de presión en el 
encaje de la prótesis. 
Además del PP i el PE, también se utilizan combinaciones de materiales termoplásticos, variando 
las características de rigidez y flexibilidad junto con la densidad. 
 
3.4.3. Silicona y materia les similares:  
La silicona principalmente se usa como material de relleno y es el material preferido para la 
construcción de prótesis de miembro superior estéticas. 
Otro uso importante de la silicona es como material de conexión entre la prótesis i el miembro, 
ofreciendo un relleno complementario en las zonas críticas para evitar rozamientos.  




Los metales más usados en la fabricación de prótesis son el aluminio, el acero inoxidable y el 
titanio. 
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El acero es un material muy resistente, pero también pesado. Puesto que se trata de un material 
duro, se usa para fabricar pequeños componentes que necesitan más resistencia.      El aluminio 
se considera una alternativa más ligera del acero. No es tan resistente, pero es lo 
suficientemente resistente como para cumplir los requisitos del diseño  Finalmente, el titanio es 
una alternativa resistente i ligera, pero con un precio elevado.  
 
3.4.5. Acabado cosmético 
Las prótesis en general suelen estar recubiertas de un material de espuma para que tengan la 
misma forma y textura que la extremidad sana. Las fundas de espuma están disponibles en 
poliuretano y polietileno.  
Para la funda exterior el material más utilizado es la funda de nailon, aunque recientemente 
existen en el mercado pieles protésicas de látex hechas a medida que imitan la piel del paciente, 
ofreciendo un acabado más natural. 
 
3.5. Mecanismos de accionamiento 
En este apartado se muestran los principales mecanismos de accionamiento usados 
actualmente para el movimiento de los dedos de la mano.  
3.5.1. Mecanismo de barras 
Consiste en la transmisión de movimientos a las falanges instalando barras conectadas a estas 
en una configuración adecuada, así se elimina la necesidad de un motor por articulación. 
En el diseño de prótesis de mano no se usa un solo mecanismo de barras, sino que se utilizan un 
conjunto de mecanismos de 4 barras para conseguir el movimiento de los dedos. 
El problema principal de este tipo de mecanismo es que limita el movimiento ya que la flexión 
se produce al mismo momento en las tres articulaciones. 
Un ejemplo del uso de este mecanismo es la TMB Hand desarrollada en la universidad de 
Toronto [13] (Véase Figura 3.5.1.1) 
 
3.5.2. Mecanismo con motor en cada articulación 
Consiste en poner motores pequeños en cada una de las articulaciones rotacionales. Esto implica 
un aumento del precio y del peso del mecanismo, por lo que es más utilizado en manos robóticas 
que en prótesis de mano. 
 
3.5.3. Mecanismo de transmisión por poleas  
Uno de los sistemas más antiguos y utilizados en el campo de las prótesis para el movimiento de 
flexión y extensión de los dedos es mediante el uso de cables y poleas. En la mayoría de casos, 
las poleas están ubicadas en las articulaciones y sobre ellas pasa un cable que está fijado por 
uno de los extremos en una falange (generalmente en la falange distal) y el otro extremo del 
cable está fijado en el actuador. Cuando se aplica una carga del sistema de actuación al cable 
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este último se desliza por la polea y mueve la falange. Un ejemplo de esta clase de transmisión 












3.5.4. Mecanismo de accionamiento basado en tendones 
Sistema que se basa en los tendones. Consta de un solo motor por dedo o de un 
 solo motor que mueve todos los dedos. Para flexionar las falanges, el sistema consta de un cable 
que pasa a lo largo de estas (puede ser por el interior de ellas mediante conductos realizados 
para esta función o bien por el exterior mediante fundas similares a las utilizadas en sistemas de 
frenos de una bicicleta convencional), este cable, ha de ser la suficientemente resistente como 
para que cuando el motor tire de él, sea capaz de flexionar todos los dedos y suportar la fuerza 
ejercida sobre un objeto para agarrarlo. 
Con este sistema se soluciona la flexión de las falanges, pero no la extensión de estas. Las 
soluciones que se han observado en distintos modelos de prótesis son:  
 
 El uso de un sistema de muelles colocados en las articulaciones. Este sistema puede 
estar construido con muelles de retorno (Véase Figura 5.4.1) o bien con muelles de 












 Figura 5.4.2: Sistema basado en tendones con muelles 
de escape en articulaciones (Universidad de Bologna) 
Figura 3.5.3.1: Sistema basado en poleas y 
correas  [14]. 
Figura 3.5.1.1: Mecanismo de barras de la prótesis de mano TMB 
hand. [13] 
Figura 5.4.1: Sistema basado en tendones con 
muelles de retorno en articulaciones 
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 El uso de dos cables, uno para la flexión y otro para la extensión. El problema de este 
sistema es que, por le general, se necesitan dos actuadores, uno para cada cable, que 
implica como desventaja la necesidad de más actuadores. Un ejemplo de este sistema 












 El diseño de una pieza que actúa como articulación y está fabricada con un material 
elastomérico, asegurando así que la articulación recupera su forma inicial al cesar la 
fuerza ejercida por el cable. Un ejemplo de este método es la prótesis de mano fabricada 
por Steve Wood (Véase Figura 5.4.4). Esta prótesis está imprimida con impresoras 3D, 
con un material elástico, que permite flexionar i estirar los dedos de la mano. 
 















3.5.5. Mecanismo de transmisión “Dogleg Link” 
Se trata de un mecanismo de transmisión formado por eslabones interconectados entre sí 
mediante un conjunto de tendones que varían la fuerza ejercida en cada dedo en función de la 
forma del objeto que se esté agarrando (Véase Figura 3.5.5.1).  
Así se consigue un movimiento independiente de cada uno de los cinco dedos con un solo 
actuador, siendo capaz de agarrar objetos con geometrías complejas.  
Figura 5.4.5: Sistema basado en tendones con 
material elástico en la parte superior. 
Figura 5.4.4: Sistema basado en tendones con 
articulaciones fabricadas con material elástico. 
Figura 3.5.4.3: Sistema basado en tendones con un cable para extensión (imagen izquierda) y un 
cable para la flexión (imagen derecha) [15]. 
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Cuando el tendón empieza a aplicar una fuerza T, los cinco dedos inician su movimiento a la vez. 
Una vez las falanges de los dedos toman contacto con el elemento a agarrar, se detiene el 
movimiento de los dedos iniciándose la rotación de los eslabones, que permitirán a los dedos 













En este apartado se ha realizado un estudio de los tipos de actuadores que se utilizan para la 
construcción de prótesis de mano en la actualidad. Para hacerlo se han seleccionado distintas 
prótesis de mano y se ha analizado el tipo de actuador utilizado. Las prótesis que se han 
seleccionado son tanto prótesis comerciales como prótesis de estudio. 
Es importante comentar que no se ha encontrado información especifica de los actuadores que 
utilizan las prótesis de mano más comercializadas actualmente, como las fabricadas por las 
empresas Ottobock o Touch Bionichs, es por esto que se han considerado para el estudio 
prótesis de marcas menos conocidas cuya información sobre los actuadores estaba disponible. 










Figura 3.5.5.1: Esquema de funcionamiento del 
sistema “Dogleg Link” 
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Como puede verse en la tabla anterior, el tipo de actuador más utilizado son claramente motores 
DC o también llamados motores de corriente continua. Los hay de diferentes tamaños, formas 
y potencias, pero todos se basan en el mismo principio de funcionamiento. 
Los motores de corriente continua están formados por dos piezas fundamentales, el rotor y el 
estator. El rotor es la parte móvil del motor y proporciona el par para mover la carga, mientras 
que el estator es la parte fija de la máquina, cuya función es subministrar el flujo magnético que 
será usado por el bobinado del rotor para realizar el movimiento giratorio. El estator está 
formado por el suporte, el imán permanente y las escobillas. En la Figura 6.1 se muestra un 









3.7. Estudio del mercado actual 
Para poder tener una referencia de la cantidad de prótesis pediátricas que hay actualmente en 
el mercado, se ha hecho un estudio comparativo de las prótesis para adultos y las pediátricas. 
En este apartado se describirán las distintas prótesis para adultos que se venden actualmente y 
posteriormente las prótesis pediátricas que se pueden encontrar en el mercado y finalmente se 
hará una comparativa. 
Tabla 3.6.1: Prótesis de mano y actuadores utilizados. 
Smart Motor Hand Motor DC 
Milano Hand Motor DC 
Harada Hand Motor DC 
MechaTE Hand Motor DC 
MAC Hand Servomotor con 
accionamiento lineal 
Maeno Hand Aleación con memoria 
de forma 
Keio Hand Motor ultrasónico 
rotativo 
SKKU Hand II Motor DC 
NAIST Hand I Motor DC 
BeBionic Hand I Motor DC 
SPRING Hand Motor DC 
Figura 3.6.1: Esquema de la estructura del motor de corriente 
continua. 
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3.7.1 Prótesis comerciales para adultos 
1) Prótesis de mano Michelangelo de Ottobock: La prótesis de mano Michelangelo de Ottobock 
[16] (Véase Figura 3.7.1.1) es una prótesis mioeléctrica con capacidad para dos movimientos, 
rotación de muñeca y agarre en pinza. Tiene un peso de 420 g y una velocidad de apertura e 325 
mm/s. Puede ejercer fuerzas de hasta 70 N y tiene una apertura de 120 mm. 
La ventaja de esta prótesis es que la empresa ha fabricado varios complementos que facilitan su 
uso, entre ellos un guante para conseguir una apariencia más real y un complemento en forma 
de gancho que se comenta a continuación 
2) Prótesis Axonhook de Ottobock: La prótesis de mano Axonhook de Ottobock (Véase Figura 
3.7.1.2) tiene capacidad para un solo movimiento de agarre lateral y está capacitada para 
agarres en gancho. La principal ventaja de este producto es que tiene un sistema que permite 
intercambiarlo con la prótesis Michelangelo de la misma compañía. Es considerada una de las 
prótesis más precisas y resistentes del mercado y es muy utilizada para trabajos que requieren 










Esta prótesis tiene un peso de 400 g aproximadamente y puede ejercer una fuerza de hasta 
120N. Su velocidad de cierre es de 173 mm/s y tiene una apertura máxima de 120 mm. 
3) Prótesis de mano Bebionic 3 de Steeper: La prótesis de mano Bebionic 3 de Steeper (Véase 
Figura 3.7.1.3) es una de las prótesis más avanzadas del mercado. Tiene capacidad para 14 
diferentes clases de agarres que se seleccionan mediante una aplicación. Aparte de estos 14 
movimientos, puede añadirse un complemento que permite movimientos de muñeca. Existen 
varias medidas para esta mano, aunque no se fabrica de forma personalizada. En función de la 
medida, la mano tiene un peso desde 570g hasta 698g y puede efectuar una fuerza de hasta 
140N [18]. 
 
Figura 3.7.1.1: Prótesis de mano Michelangelo 
de OttoBock [16]. Figura 3.7..1.2: Prótesis de mano Axonhook de 
Ottobock [17]. 
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4) Prótesis HACKberry de exii: La prótesis de mano HACKberry de Exii (Véase Figura 3.7.1.4) ha 
sido diseñada para la impresión 3D. La empresa Exii con colaboración de Wevolver pone a 
disponibilidad de cualquier usuario los documentos para imprimir esta prótesis, aunque si el 
paciente lo prefiere la empresa también puede fabricarla. La principal diferencia de esta prótesis 
respecto a las comentadas anteriormente es el precio, ya que esta prótesis puede conseguirse 
por 300 dólares [19]. 
5) Prótesis I-Limb de Touch Bionics: La prótesis de mano I-Limb de Touch Bionics (Véase Figura 
3..1.5) es una prótesis comercial muy completa, tiene un motor para cada dedo, cosa que 
permite efectuar gran variedad de movimientos que van definidos en un programa de soporte.  
Este dispositivo pesa entre 405 y 479 gramos, tiene un tiempo de cierre de 1,2 segundos, aunque 
esta variable puede personalizarse en el programa comentado anteriormente. 
La diferencia a comentar respecto a las prótesis de mano comentadas anteriormente, es que 
esta prótesis incluye un programa, no solo para definir las opciones de movimiento sino también 











3.7.2. Prótesis pediátricas comerciales 
1) Prótesis 10X de Hosmer: La prótesis de mano 10X de la empresa Hosmer (Véase Figura 3.7.2.1) 
es una prótesis en forma de gancho con capacidad para un solo movimiento, de pinza. Mide 8.6 
cm de largo y pesa 85g. Esta prótesis se fabrica con aluminio y puede añadirse un guante de 
látex para conseguir una apariencia más real [21]. 
2) Prótesis 12P de Hosmer: La prótesis de mano 12P de Hosmer (Véase Figura 3.7.2.2) está 
diseñada expresamente para uso pediátrica y es muy recomendada para la primera vez con una 
prótesis mioeléctrica. Mide 7 cm de largo y pesa 85g. Se fabrica con acero inoxidable y con un 
recubrimiento de plastisol y tiene como complemento un guante de látex con forma de mano 
humana [21]. 
Figura 3.7.1.3: Prótesis Bebionic 3 
de Steeper [18] 
Figura3.7.1.4: Prótesis HACKberry de Exii 
[19] Figura 3.7.1.5: Prótesis I-limb de 
Tpuch Bionics[20] 
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3) UCLA CAPP Terminal Device de Hosmer: La prótesis de mano UCLA CAPP Terminal Device de 
Hosmar (Véase Figura 3.7.2.3), a diferencia de las prótesis comentadas anteriormente, no tiene 
forma de gancho, sino que ofrece un cara palmar y no tiene ninguna parte que se asimile al dedo 
pulgar de la mano. Puede ejercer un solo movimiento de pinza. Mide 7.74cm de largo y pesa 85g 
y se fabrica en distintos colores. No existe diferencia entre la prótesis de mano mara 
amputaciones de mano derecha o de mano izquierda, sino que esta puede ser usada para ambas 
manos [21]. 
4) Prótesis de mano 99P de Hosmer: La prótesis de mano 99P de hosmer (Véase Figura 3.7.2.4) 
es muy parecida a la prótesis de mano 12P comentada en este mismo apartado, la diferencia 









5) Prótesis de mano Child Dorrance 200: La prótesis de mano Child Dorrance 200 de Hosmer 
(Véase Figura 3.7.2.5) es una prótesis estéticamente parecida a una mano humana. Mide 9.8 cm 
de largo y pesa 255g. Respecto a los movimientos, puede efectuar el movimiento de apertura y 
cierre del dedo pulgar junto con los dedos 2 y 3 de forma controlada, es decir, hace el 
movimiento de pinza [22]. 
Figura 3.7.2.3: Prótesis UCLA CAPP de 
Hosmer [21] Figura 3.7.2.4: Prótesis 99P de 
Hosmer [21] 
Figura 3.7.2.1: Prótesis 10X de 
Hosmer [21] Figura 3.7.2.2: Prótesis 12P de 
Hosmer [21] 
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6) Prótesis de mano Child CAPP de Hosmer: La prótesis de mano Child CAPP de Hosmer (Véase 
Figura 3.7.2.6) es estéticamente parecida a una mano humana y tiene un tacto también parecido 
a estas. Puede efectuar un movimiento de apertura y cierre del pulgar junto con los dedos 2 y 3, 
como en el caso de la prótesis Child Dorrance. La diferencia principal entre estas dos prótesis 










7) Prótesis de mano pediátrica 2000 Ottobock: La prótesis de mano 2000 de Ottobock (Véase 
Figura 3.7.2.7) está destinada al uso para niños. Para conseguir una apariencia más real puede 
complementarse con un guante de látex, aunque no es necesario, ya que las partes de la prótesis 
que cumplen la función de dedos tienen unas fundas sintéticas. El diseño de los dedos permite 
agarrar herramientas de escritura y cubiertos de forma natural [24]. Hay 4 medidas distintas 
disponibles para niños de distintas edades entre 18 meses y 13 años. Estas medidas son: 
1) Para niños entre 1 año y medio y 3 años: 12,7 cm, con un peso de 8,6g 
2) Para niños entre 3 y 6 años: 13,9 cm, con un peso de 11,5 g 
3) Para niños entre 5 y 10 años: 15,2 cm, con un peso de 12,5 g 
4) Para niños entre 8 y 13 años: 16,5 cm, con un peso de 13 g. 
 
8) Prótesis de mano pediátrica Ottobock: Esta prótesis de mano pediátrica (Véase Figura 3.7.2.8) 
es una mejora de la prótesis 2000 de esta misma marca, ya que esta tiene la misma fuerza y 
velocidad que otras prótesis fabricadas para adultos. Solo se fabrica en un tamaño de 7 cm de 





Figura 3.7.2.5: Prótesis Child 
Dorrance 200 de Hosmer [22]  
Figura 3.7.2.6: Child CAPP de 
Hosmer [23] 
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9) Prótesis de mano de Enabling The Future: Enabing The Future es una comunidad de personas 
cuyo objetivo es permitir a miles de niños fabricar su propia prótesis a partir la impresión 3D. En 
la página web de la organización se pueden encontrar los distintos diseños, que pueden ser 
impresos con impresoras 3D, también en la página web se encuentran las instrucciones de 
montaje. Esta organización ofrece 12 productos distintos, divididos en tres grupos, prótesis de 
mano, prótesis de mano y antebrazo excluyendo el codo y prótesis de mano y codo. Respecto a 
las prótesis de mano, existen 8 diseños distintos, cuya estructura es muy parecida y se muestra 













Figura 3.7.2.7: Prótesis 2000 de 
Ottobock[24] 
Figura 3.7.2.8: Prótesis de mano pediátrica de 
Ottobock [24] 
Figura 3.7.2.9: Estructura prótesis de mano Enabling 
the future [25]. 
  Página 40 





3.7.3: Problemas encontrados en las prótesis pediátricas descritas anteriormente 
En este apartado se quieren describir los problemas que se han visto en las prótesis pediátricas 
de mano que se han descrito anteriormente, para tener presentes estos errores e intentar 
solucionarlos en medida de lo posible. 
El principal problema que presentan estas prótesis de mano pediátricas es el movimiento que 
esta mano permite. La doctora Julita Medina del rehabilitación de Hospital Sant Joan de Déu 
afirma que el principal problema que los niños encuentran a estas prótesis es que la obertura 
de estas prótesis es muy pequeña y no les permite agarrar objetos tan básicos como un vaso o 
el manillar de una bicicleta, que, para un niño de 10 años es, más que un “capricho” una 
necesidad para adaptarse a las actividades que hacen sus compañeros. 
Este problema no lo encontramos en las prótesis de mano de Enabling the Future, aunque estas 
tienen otras desventajas respecto a las otras prótesis comerciales, entre estas se encuentra el 
hecho de que están fabricadas con impresión 3D, esto es una ventaja en cuanto al precio de 
fabricación y el peso, pero una desventaja de esto es que la resistencia que tiene este material 
es menor que la resistencia de los materiales con los que se fabrican las otras prótesis. 
A parte de estos problemas, encontramos el hecho de que las prótesis comerciales se fabrican 
con 3 o 4 medidas determinadas. Esto hace que todos los niños puedan tener una prótesis que 
se adapte más o menos a sus medidas, pero cada vez que el niño crezca se ha de cambiar de 
medida, implicando esto un gasto para los familiares que muchas personas no se pueden 
permitir. 
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4. Diseño  
4.1. Introducción y objetivos del diseño 
  
Como se ha comentado anteriormente, el objetivo de este trabajo es el diseño de una prótesis 
de mano que pueda adaptarse al crecimiento del paciente. 
En este apartado se efectuará el diseño tanto de la estructura exterior como del mecanismo de 
funcionamiento. Para hacerlo, primero se diseñará la estructura exterior, ya que es la parte más 
innovadora del trabajo. Una vez esté diseñada la estructura exterior y el crecimiento  de esta 
para adaptarse al crecimiento del paciente, se diseñará el soporte para el mecanismo de 
movimiento teniendo en cuenta el crecimiento de la estructura exterior y el mecanismo de 
movimiento, incluyendo en esta última parte los cálculos de fuerzas y tensiones que la prótesis 
recibirá al coger unos objetos determinados. 
Finalmente se hará el estudio de los materiales. Esto se ha decidido hacer al final del trabajo 
porqué de la elección del material depende del peso de la estructura y las tensiones a las que 
esta sea sometida. 
La característica principal de la prótesis es que esta será lo más parecida posible a una mano 
humana real, es decir, estará formada por 5 dedos, el pulgar con dos articulaciones y los dedos 
del 2 al 5 con 3 articulaciones. 
Se diseñará una prótesis de mano, es decir, de la muñeca hasta los dedos, sin incluir ni el 
antebrazo ni el movimiento articulatorio de la muñeca. 
Con respecto a los movimientos, la prótesis de mano se moverá con 3 motores. Un motor 
controlará el movimiento de extensión y flexión del pulgar, otro el movimiento de abducción y 
aducción del pulgar y finalmente uno para el movimiento de los dedos del 2 al 5. Una 
particularidad de esta prótesis es que las articulaciones de todos los dedos de flexionarán hasta 
ejercer el mismo valor de presión con el objeto que se desea agarrar. 
Los motores, baterías y sensores, estarán posicionados fuera de la mano. Los motores y baterías 
estarán posicionados en el antebrazo y los sensores en el músculo que terapeuta decida en 
función del nivel de amputación del paciente. 
 
4.2. Diseño de la estructura exterior 
En este apartado se desarrollará un diseño estético de prótesis de mano, que cumpla las 
características que se comentan a continuación: 
- La prótesis de mano deberá poder adaptarse a distintas medidas, ya sea de longitud 
como de amplitud, tanto en la palma de la mano como en los dedos. 
- El peso de la mano no podrá superar los 200 g. 
- La prótesis tendrá que poder cubrirse con un guante de silicona, el cual le 
proporcionará un tacto y color lo más parecido posible al color de la piel del usuario. 
- La prótesis ha de ser funcional en cuanto a movimientos, es decir, ha de poder realizar 
los movimientos necesarios para poder sujetar objetos. 
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4.2.1. Medidas antropométricas 
Para poder diseñar una prótesis de mano que se adapte el crecimiento del paciente se diseñarán 
unas piezas que permitan, mediante la combinación de estas, la fabricación de prótesis con 
distintas medidas. Con este método se pretenden solucionar dos problemas que actualmente 
se encuentran en el mundo de las prótesis: en primer lugar el precio excesivo de las prótesis 
funcionales que hay actualmente en el mercado, y en segundo lugar la necesidad que genera el 
mercado de comprar una prótesis casi anualmente debido al crecimiento del paciente.  
Para poder diseñar unas piezas que se adapten a todas las manos, la estructura interna de la 
mano tendrán los grosores mínimos encontrados en el estudio del apartado 4 del capítulo 2 y la 
longitud será variable en función de cada paciente.  
Como conclusiones para el diseño, el ancho de los dedos y el grosor de la mano tendrán unas 
medidas fijadas y el largo de los dedos y el ancho y largo de la palma variarán en función de las 
necesidades del paciente.  
Para hacerlo, se diseñará una prótesis de mano con las medidas mínimas encontradas en el 
estudio y, a partir de esta, se añadirán piezas para adaptarla a las medidas que necesite cada 
paciente. 
Para dar a la prótesis una estética más parecida a la mano humana real, esta se tendrá que cubrir 
con un guante de látex. 
Finalmente, las medidas que se han fijado a partir del estudio son: 
 Grosor de los dedos: Como se ha visto en el estudio anterior, la anchura mínima de 
dedos es de 8 mm. Es por esto que el diseño de las piezas que formarán las falanges 
tendrán un grosor de 8 mm 
 Grosor de la mano: Según el estudio, se ha visto que la medida mínima de grosor de la 
palma de la mano es de 2,1 cm. Así concluimos que el grosor de la palma de la mano 
será de 2,1cm. 
 
4.2.2. Diseño de la palma 
Como se ha comentado en el Apartado anterior, el diseño de esta prótesis será un diseño 
modular, es decir, se fabricarán unas piezas a partir de las cuales cada paciente podrá fabricarse 
una prótesis cuyas medidas se adapten lo mejor posible a lo que sería su mano. 
Para hacerlo, se diseñará una primera palma con las medidas mínimas que se han encontrado 
en el estudio antropométrico descrito en el Apartado 4 del Capítulo 2 y a partir de este diseño, 
se añadirán piezas para poder aumentar tanto la amplitud de la palma como la longitud. 
Según el estudio antropométrico efectuado en el apartado 4 del capítulo 2, las medidas mínimas 
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Tabla 4.2.2.1: Medidas mínimas y máximas de la palma (en mm) 
 Mínimas Máximas 
Ancho de la palma 55 93 
Largo de la palma 65 120 
 
A partir de estas medidas, como se ha comentado anteriormente, se ha diseñado la primera 
prótesis de mano, llamada Prótesis 0 (Véase Figura 4.2.2.1). La prótesis 0 está formada por 4 
piezas, que se une mediante el procedimiento que se muestra en la Figura 4.2.2.2. 
Seguidamente se han diseñado las piezas para permitir el crecimiento de la palma a lo ancho. 
Estas piezas se posicionarán en la parte central de la palma y se diseñarán de tres medidas 
distintas que se podrán combinar para conseguir medidas intermedias. Dado que la palma de la 
mano aumenta en mediana 30 mm con variaciones anuales de aproximadamente 3 mm según 
el estudio antropométrico efectuado anteriormente, se diseñarán piezas de 3 mm, 5 mm y 10 
mm que se podrán combinar entre ellas para conseguir el crecimiento que se desee. En la Figura 
4.2.2.2 se muestran las piezas con las distintas medidas con las que se fabricarán, y en la Figura 
4.2.2.3 el resultado de añadir estas piezas a la palma de la prótesis junto con el procedimiento 
que se ha se seguir para añadirlas. En este caso se ha añadido una pieza de 3 mm y una pieza de 
5 mm (que pueden verse en la figura señalizadas de color verde), dando un crecimiento total de 









Figura 4.2.2.1: Palma de la mano con medida mínima. Parte inferior en la izquierda y superior en la derecha. 
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El crecimiento de la palma a lo largo es proporcional al crecimiento de la mano a lo ancho, pero 
con una constante de proporcionalidad distinta para cada paciente. Es por esto que se diseñaron 
dos piezas para permitir este crecimiento, una de estas piezas (Pieza 1) será el crecimiento a lo 
largo de los extremos de la prótesis y, por lo tanto tendrá una amplitud igual que los extremos 
de la prótesis (27 mm) y una altura variable, la otra pieza (Pieza 2) será el crecimiento a lo largo 
de la parte central de la prótesis, por lo tanto, tendrá unas medidas a lo ancho iguales que las 
de las piezas para el crecimiento a lo largo de la palma, la otra pieza  
Dado que el crecimiento de la palma a lo largo es de 55 mm con un crecimiento medio anual de 
3 mm, las piezas se diseñarán con las medidas mostradas en la Tabla 4.2.2.3. 
 
Figura 4.2.2.2: Pieza para el crecimiento de la palma a lo ancho. De izquierda a derecha las medidas de crecimiento 
son 3, 5 y 10 mm. 
Figura 4.2.2.3: Palma de la mano con medida intermedia. En ese caso se han añadido las dos piezas de 5 y 10 mm. 
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Tabla 4.2.2.3: Medidas de las piezas para el crecimiento a lo largo (en mm) 
Pieza Ancho Largo 
Pieza 1 27 3 / 5 / 10 
Pieza 2 3 / 5 / 10 3 / 5 / 10 
 
En la Figura 4.2.2.4 se muestra una de las medidas de la Pieza 1 y en la Figura 4.2.2.5 se muestra 
una de las medidas de la Pieza 2. Finalmente, para entender el posicionamiento de estas piezas, 
en la Figura 4.2.2.6 se puede ver un ejemplo del posicionamiento de estas piezas. Como se ha 
comentado anteriormente la Pieza 1 se sitúa en los extremos de la prótesis coincidiendo con la 
parte fija de la prótesis que se había diseñado anteriormente, esta parte se muestra en la Figura 
4.2.2.6 de color verde, mientras que la Pieza 2, situada en la parte central de la prótesis, se 






















Figura 4.2.2.4: Pieza 1 para el crecimiento a lo largo de 
la prótesis. Se muestra la pieza para un crecimiento de 
3 mm a lo largo 
Figura 4.2.2.5: Pieza 2 para el crecimiento de la 
prótesis a lo largo. Se muestra la combinación de 
crecimiento 10 mm a lo ancho por 3 mm a lo largo 
Figura 4.2.2.6: Palma de la mano con las piezas para el crecimiento a lo largo y a lo 
ancho. En este ejemplo la prótesis tiene un crecimiento de 10 mm a lo ancho y 5 a lo 
largo 
  Página 46 





Para el posicionamiento de los dedos del 2 al 5 se han diseñado unas piezas cuya función es 
hacer de lazo entre la palma de la mano y los dedos, estas piezas tienen en la parte inferior unas 
pestañas que sirven para posicionar la pieza donde se desee, de forma que la posición de los 
dedos puede variar en función del paciente. 
Para posicionar estas piezas se han añadido en las partes donde se encajan estas piezas unas 
entradas donde se podrán introducir estas pestañas para fijar las piezas en las distintas 
posiciones (Véase Figura 4.2.2.8) 
Finalmente, en la Figura 4.2.2.9 puede verse el resultado de añadir estas piezas a la prótesis, que 























Figura 4.2.2.7: Piezas para el posicionamiento de los dedos Figura 4.2.2.8: Entradas para el posicionamiento de las piezas 
para el encaje de los dedos. 
Figura 4.2.2.9: Resultado de añadir las piezas para el posicionamiento de los dedos 
a la prótesis. 
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4.2.3. Diseño de los dedos 
Para el diseño de los dedos, también se ha optado por un diseño modular, con la misma 
estructura que en el caso de la palma. Cada falange constará de unas partes de medidas 
mínimas, y para conseguir las distintas medidas se añadirán unas partes que permitirán el 
crecimiento en función de las necesidades del paciente. 
Las partes de medidas mínimas serán los extremos de las falanges (Véase Figura 4.2.3.1) y las 
partes para permitir el crecimiento serán las partes centrales de las falanges. 
Para hacer el movimiento de flexión y extensión, como se ha comentado anteriormente, se 
utilizará un mecanismo basado en tendones. Esto implica que el movimiento de flexión se hará 
mediante un cable, que pasará a través de todas las falanges y que, al ser tensionado, provocará 
la flexión de las articulaciones. De esta misma forma funcionará el mecanismo de extensión, 
siendo por esto que todas las falanges han de tener unos canales por donde pasar estos dos 
cables (Véase Figura 4.2.3.1). 
Es importante comentar que todos los dedos tienen la misma estructura ya que el mecanismo 
de movimiento es el mismo. Así pues, lo único que varía de un dedo a otro son las medidas 
mínimas de las falanges. En la Tabla 4.2.3.1 se muestran las medidas mínimas y máximas de las 














A partir de estas medidas se han diseñado las piezas iniciales de cada falange y las piezas de 
crecimiento. Las piezas de crecimiento se han diseñado en 3 medidas iguales para todas las 
falanges. Estas medidas son 1, 3 y 5 mm debido a que el crecimiento de las falanges es 
aproximadamente de entre 1 y 2 mm anuales hasta un máximo de 12 mm como se puede ver 
en la Tabla 4.2.3.1. En la Figura 4.2.3.2 se muestran las piezas para el crecimiento de las falanges. 
Finalmente, para entender el funcionamiento del crecimiento, en la Figura 4.2.3.3 se muestra la 
secuencia de uso donde puede verse en rojo la pieza añadida para el crecimiento de la falange. 








Pulgar 1 23 32 9 
 2 16 22 6 
Índice 1 29 40 11 
 2 19 26 7 
 3 12 16 4 
Corazón 1 33 45 12 
 2 21 30 9 
 3 13 18 5 
Anular 1 30 41 11 
 2 20 28 8 
 3 13 18 8 
Meñique 1 23 32 9 
 2 14 20 6 
 3 12 16 5 
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Figura 4.2.3.1: Extremos de la falange. En este ejemplo se trata de la falange 2 del dedo Índice. 
Figura 4.2.3.2: Piezas para el crecimiento de las falanges. De izquierda a derecha tienen unas medidas de 1, 3 y 5 mm. 
Figura 4.2.3.3: Secuencia de uso para el mecanismo de crecimiento de las falanges 
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La única falange que es diferente a las demás es la última, esta está formada, como las demás, 
por dos partes, la parte inferior es igual que en las falanges explicadas anteriormente, pero la 
parte superior tiene un final redondo a diferencia de las demás falanges. En la Figura 4.2.3.4 se 












Finalmente, para entender el resultado final de juntar las falanges de los dedos, en la Figura 
4.2.3.5 se muestra el conjunto total de dedo índice con unas medidas intermedias, siendo estas 
medidas las que se muestran en la Tabla 4.2.3.2. En este caso, siendo que las medidas mínimas 
del dedo índice para las Falanges 1, 2 y 3 respectivamente son 29, 19 y 12, se han añadido una 
pieza de 1 mm en la falange 3, y 2 piezas de 1 mm en la falange 1, que se muestran de color rojo 
en la Figura 4.2.3.5. 
Tabla 4.2.3.2: Medidas de las falanges del dedo índice para el diseño de la Figura 1.3.5 (en mm) 
Falange Medida 
Falange 1 32 
Falange 2 20 










Figura 4.2.3.4: Partes de la falange final del dedo. A la izquierda se puede ver la parte superior, en el 
centro la parte inferior y en la derecha el resultado de unir estas dos partes 
Figura 4.2.3.5: Ejemplo de dedo índice con las medidas que se muestran en la Tabla 1.3.5 
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4.3. Diseño del mecanismo de movimiento 
Para el mecanismo de movimiento se ha escogido un mecanismo basado en tendones. Para la 
flexión de los dedos, un hilo hará la función de tendón, cuando éste se tense provocará la flexión 
de las falanges. Para la extensión todos los dedos tendrán en la parte superior una goma elástica. 
Para facilitar el diseño del mecanismo, el movimiento del pulgar será independiente del 
movimiento de los otros 4 dedos. Para esto, la prótesis de mano tendrá 3 motores. Un motor 
para el movimiento de extensión y flexión del pulgar, otro para los movimientos de abducción y 
aducción del pulgar y un motor para el movimiento de los dedos del 2 al 5. 
Para el movimiento de extensión y flexión de los dedos del 2 al 5 se utilizará el mecanismo 
“Dogleg Link” explicado en el Apartado 3.5.5. 
Para el diseño del mecanismo de movimiento se seguirán tres pasos: 
 1. Diseño de un soporte para el mecanismo que se adapte al crecimiento del paciente. 
 2. Estudio del mecanismo de movimiento de los dedos índice al meñique. 
 3. Estudio del mecanismo de movimiento del pulgar. 
 4. Cálculos de fuerzas y tensiones para todos los dedos. 
 
4.3.1. Diseño del soporte para el mecanismo de movimiento  
En este apartado se muestra el diseño del soporte del mecanismo de movimiento. Antes de 
empezar es importante recordar que el mecanismo de movimiento es el “Dogleg Link”, como ya 
se ha dicho anteriormente. Este mecanismo está formado por los tendones y tres poleas. Estas 
poleas han de tener un movimiento vertical y un movimiento de rotación respecto a su eje, para 
esto el soporte tendrá unos railes por donde se podrán mover las poleas de forma vertical. Por 
estos railes se moverá el eje de las poleas que, a su vez, giraran alrededor de este. 
En la Figura 4.3.1.1 se muestra el soporte del mecanismo con las poleas y los cables para el 










Figura 4.3.1.1: Mecanismo de suporte para el mecanismo de movimiento.  
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4.3.2. Mecanismo de movimiento 
Como se ha comentado anteriormente, los movimientos de la prótesis de mano vendrán dados 
por 3 motores. Un motor controlará los movimientos de los dedos 2 al 5 mientras que los 
movimientos del pulgar estarán controlados por dos motores. 
En este apartado se estudiará el funcionamiento de los mecanismos de movimiento de los 
dedos. Primero se hará el estudio del mecanismo para los dedos 2 al 5 i finalmente el estudio 
para el pulgar, ya que estos tienen movimientos diferentes. 
4.3.2.1. Mecanismo de movimiento de los dedos 2 al 5 
Como se ha dicho al principio del capítulo, para el movimiento de los dedos 2 al 5 se utilizará el 
mecanismo de transmisión “DogLeg Link” comentado en el Apartado 3.5.5. 
El mecanismo de movimiento “DogLeg Link” es un mecanismo cuya base de movimiento son los 
tendones. Los mecanismos basados en tendones funcionan, como su nombre indica, como lo 
tendones de los dedos. Un tendón formado con un material resistente (La elección de los 
materiales se hará al finalizar los cálculos de fuerzas y tensiones) está fijado a la última falange 
de los dedos, este tendón, al ser tensionado provoca la flexión de las articulaciones del dedo. Es 
un mecanismo muy típico en la fabricación de prótesis ya que no es caro y es muy efectivo. 
La diferencia principal de Deogleg Link frente a otros basados en tendones es que este 
mecanismo permite, con un solo motor, adaptar cada uno de los dedos de la prótesis al objeto 
que se desea agarrar. 
Según la Doctora Julita Medina del Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona, uno de los 
principales problemas que presentan las prótesis mioeléctricas del mercado actual, es que estas 
no tienen capacidad para adaptarse al objeto que se quiere agarrar, haciendo complicado 
agarrar objetos pesados. Así, con el mecanismo propuesto, se solucionaría este gran problema.  
Para poder adaptarse al objeto que se desea agarrar este mecanismo está formado por 
tendones y poleas. Para entender su estructura,  en la Figura 4.3.2.1.1 se muestra su esquema. 
En este esquema se representan los dedos como rectángulos numerados del 2 al 5, así, el 
rectángulo 2, por ejemplo, representa el dedo índice. La posición de estos rectángulos 
representa la flexión a la que se ha sometido cada uno de los dedos. Para entender el mecanismo 
se ha hecho el esquema que puede verse en la Figura 4.3.2.1.1, donde se representa una 
situación de agarre. El funcionamiento del mecanismo para conseguir esta posición es el que se 
explica a continuación: 
1. El motor está posicionado en la parte inferior del mecanismo i puede tirar de la polea 
P3. 
 2. Cuando el motor tira de la polea 1 los cables que efectúan la flexión de los dedos se 
mueven de la misma forma. Así, si el motor mueve la polea 1 una distancia X, los 
tendones de los dedos 2 al 5 se mueven la misma distancia. 
3. Cuando uno de los 4 dedos llega a la superficie del objeto (en este ejemplo, el dedo 
que primero llega a la superficie es el dedo 2), el tendón de este dedo no puede moverse 
más, pero, gracias a la acción de las poleas 2 y 3, los otros dedos (en este caso 3, 4 y 5) 
pueden seguir su movimiento de flexión. Esto ocurre gracias a que, si el motor mueve la 
polea P3 en dirección negativa del eje Y , si el dedo 2 ha llegado a la superficie, para que 
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la polea P1 pueda moverse, el dedo 3 ha de desplazarse esta distancia en la misma 
dirección y, a su misma vez la polea 3 se moverá esta misma distancia. 
4. Como se ve en la Figura 4.3.2.1.1, el dedo 3 se ha desplazado menos distancia que los 
dedos 4 y 5, esto es debido que el primero ha llegado a la superficie del objeto antes 
que los dos últimos. El último paso del mecanismo es que los dedos 4 y 5 lleguen a la 
superficie. Esto se dará porque el motor seguirá moviendo la polea 1 a la misma 
velocidad, pero, como los dedos 2 y 3 están fijados, la polea 2 no se moverá de sitio, 















4.3.2.2. Mecanismo de movimiento del Pulgar 
Como se ha comentado anteriormente, el pulgar tendrá un movimiento independiente de los 
otros dedos.  
Los movimientos del pulgar serán el de abducción y aducción y los de extensión y flexión. Para 
poder hacer estos movimientos, el pulgar tendrá dos motores, un motor para los movimientos 
de aducción y abducción y un motor para los movimientos de extensión y flexión.  
Para el movimiento de abducción y aducción el motor hará un movimiento rotacional de 90 
grados. 
Los movimientos de extensión y flexión de las falanges se harán con un sistema de transmisión 
basado en tendones, como en el caso de los dedos 2 al 5. 
 
Figura 4.3.2.1.1: Esquema del 
mecanismo en reposo 
Figura 4.3.2.1.2:: Esquema del 
mecanismo en movimiento 
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En este apartado se harán los cálculos de fuerzas y tensiones que han de soportar los 
mecanismos de accionamiento tanto del pulgar como de los dedos 2 al 5. Esto se hace para 
poder elegir que actuador se utilizará para poner en marcha el mecanismo y para elegir el 
material con el que se simularán los tendones de los dedos. 
Estos cálculos se han hecho en dos etapas, primero se han hecho los cálculos para el mecanismo 
de accionamiento de los dedos 2 al 5 y, a continuación, los del mecanismo de accionamiento del 
pulgar. 
Para hacer los cálculos se ha tenido que limitar la fuerza que la prótesis será capaz de efectuar. 
Para hacerlo, se han estudiado las fuerzas que pueden efectuar las prótesis que actualmente 
están en el mercado. En el Apartado 7 del Capítulo 3 donde se hace un estudio de las prótesis 
que actualmente están en el mercado se ha visto que, en el caso de las prótesis para adultos, 
estas pueden efectuar una fuerza de pinzamiento de aproximadamente 120 N. En el caso de la 
fuerza de agarre de gancho, se ha considerado una fuerza máxima de agarre de 6 kg a repartir 
entre los dedos 2 al 5, dando una fuerza de 1,5 Kg por cada dedo. 
 
4.3.3.1. Cálculos para el mecanismo de accionamiento de los dedos 2 al 5 
Para hacer los cálculos de la fuerza que ha de hacer el actuador para los movimientos de los 
dedos 2 al 5 primero se ha hecho un estudio de la posición y funcionamiento de los tendones de 
los dedos. 









Una vez se ha visto la estructura de los tendones cuando el dedo está flexionado, se ha hecho 
un diagrama del dedo con las fuerzas aplicadas para facilitar el cálculo de estas. 
Los tipos de agarre que se han considerado para hacer el cálculo de la fuerza que ha de hacer el 
tendón de los dedos son: Agarre cilíndrico, agarre de punta y agarre de gancho, cuyos esquemas 
se muestran en la Figura 4.3.3.1.2. 
 
 
Figura 4.3.3.1.1: Visión lateral de los tendones de los dedos. 
Los tendones se han separado de sus vainas. 
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Como ya se ha comentado anteriormente se ha supuesto una fuerza de contacto de 6 kg 
repartidos entre los 4 dedos, siendo esto una fuerza normal N= 14,72N por cada uno de los 
dedos 2 al 5. 
a) Agarre cilíndrico: 
Para el cálculo de fuerzas del dedo en el caso del agarre cilíndrico se ha supuesto un solo punto 
de contacto en el extremo de la falange distal. El esquema de Fuerzas se muestra a continuación 
en la Figura 4.3.3.1.3 donde puede verse la distribución de fuerzas que ejerce el tendón y la 









Para calcular la fuerza del tendón (T), se ha hecho el cálculo de los momentos flectores respecto 
al punto B, que es el punto de articulación entre la falange distal y la falange intermedia.  
∑ 𝑀𝐵 = 16𝑁 − 6𝑇𝑌−4𝑇𝑋 = 0 
 
Siendo Ty y Tx las componentes verticales de T, se obtienen las ecuaciones que se muestran a 
continuación. 
𝑇𝑌 = 𝑇 𝑐𝑜𝑠 𝛼 
𝑇𝑋 = 𝑇 𝑠𝑖𝑛 𝛼 
Figura 4.3.3.1.2: Esquema de los tipos de agarre donde se muestra con verde, las falanges del dedo 
índice. De izquierda a derecha los tipos de agarre son: Cilindrico, De pinza y De gancho. 
Figura 3.3.1.2: Esquema de la distribución de fuerzas con las medidas máximas del dedo índice 
para el agarre cilíndrico. 
(1) 
(2) 
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Juntando las ecuaciones (1) y (2), se obtiene la relación entre la fuerza que ejerce el tendón, la 




6 cos 𝛼 + 4 sin 𝛼
 
Una vez que se ha obtenido el valor de la tensión se han supuesto las dos situaciones límites de 
flexión de las articulaciones. Estas situaciones límites son las situaciones de extensión máxima y 
de flexión máxima, que corresponden respectivamente a unos valores de β=180 y   β= 90.  
En la tabla 4.3.3.1.1 se muestran los valores de α para cada una de las situaciones y el valor 
obtenido de la tensión (T) para cada situación. 
Tabla 4.3.3.1.1: Valores de α y T para las dos situaciones límite 
β [grados] α [grados] T [N] 
180 90 58,88 
90 22,34 33,31 
 
b) Agarre en punta: 
Para el caso del agarre en punta, se ha seguido el mismo procedimiento que en el caso anterior. 
Primero se ha realizado un esquema de fuerzas, que se muestra en la Figura 4.3.3.1.3. A partir 
de este esquema de fuerza se ha obtenido el valor de la tensión (T) en función de las otras 
variables como se muestra en la ecuación (4). 
𝑇 =
16𝑁 · 𝑐𝑜𝑠 𝛿
6 𝑐𝑜𝑠 𝛼 + 4 𝑠𝑖𝑛 𝛼
 
De esta función, se vio que el valor máximo de la tensión se obtenía para un valor de δ tal que 
el coseno (α)=1, y por lo tanto δ=0. Así, se obtiene la misma situación que en el caso de agarre 
cilíndrico, ya que la posición de la fuerza normal es perpendicular a la falange. Es debido a esto 
que no se han hecho más cálculos para esta situación, ya que no se obtendrá una situación más 











Figura 4.3.3.1.3: Esquema de fuerzas para el caso de agarre de punta 
(3) 
(4) 
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c) Agarre de gancho: 
El último caso, como se ha mostrado anteriormente, se trata de una situación igual al caso de 
agarre cilíndrico para un ángulo de flexión β=90 grados, es por esto que en este último caso no 
se han realizado cálculos de ningún tipo. 
Una vez que se ha obtenido la tensión máxima que tendrá que efectuar el tendón de cada uno 
de los dedos, se ha pasado a calcular el par que tendrá que hacer el motor para ejercer esta 
fuerza. 
Para hacerlo se ha hecho un diagrama de la distribución de fuerzas del sistema “Dogleg Link”, 
que es el escogido para transmitir la fuerza de los tendones al motor. Este diagrama de 










Para calcular la FTot se han utilizado las ecuaciones (5) y (6) que se muestran a continuación: 
∑ 𝐹𝑌 = 0;  𝐹 = 2𝑇 
∑ 𝐹𝑌 = 0; 𝐹𝑡𝑜𝑡 = 2𝐹 
 
Con un valor de Tmax= 58,88 y uniendo las ecuacione (5) y (6) se obtiene una Ftot-max de 235,5N.  
Para obtener la información necesaria para seleccionar el actuador, se ha calculado el par que 
tendrá que efectuar el motor para dar una fuerza de 235,5 N. Suponiendo que esta fuerza se 
transmitirá del motor a los tendones con una polea de 1 cm de radio, se obtiene un par de: 
𝛤 = 235,5 ·  
1
100
= 2,35 𝑁𝑚 
Como conclusión de este apartado, tenemos que, para el accionamiento de los dedos 2 al 5 será 
necesario un motor que pueda efectuar un par de 2,35 Nm, y que para transmitir el movimiento 
rotacional en movimiento lineal, será necesaria una polea de 1 cm de diámetro. 
Figura 4.3.3.1.4: Esquema de distribución de fuerzas 




  Página 57 






4.3.3.2. Cálculos para el mecanismo de accionamiento del pulgar.  
Como se ha comentado anteriormente, el pulgar podrá hacer 4 movimientos, los de abducción 
y aducción y los de extensión y flexión. Es por esto que los cálculos de fuerzas para el dedo pulgar 
se han separado en dos partes. Primero se harán los cálculos para el movimiento de flexión y  
continuación los del movimiento de aducción y abducción. 
Para el caso del movimiento de flexión, los cálculos son muy parecidos a los efectuados en el 
apartado anterior. A continuación se muestra el esquema de distribución de fuerzas en el pulgar, 
suponiendo una fuerza normal en el extremo del dedo, ya que es la situación más desfavorable 









A partir del esquema de fuerzas mostrado anteriormente se ha calculado el valor de la tensión 




13 cos α + 4 sin α
 
Recordando que el valor de fuerza normal de contacto N que se está considerando es de 14,72 
N, se obtiene un valor máximo de la tensión de 80,96 N, que se da para un valor de α=90 grados, 
correspondiendo a la posición de extensión máxima. 
Con este valor de tensión se ha calculado el par que tendrá que ejercer el motor para la flexión 
del pulgar. Suponiendo que el mecanismo de accionamiento del pulgar es el mismo que utilizado 
en el caso de los dedos 2 al 5, se obtiene un par de 0,81 Nm. 
Para el caso de la abducción y aducción del pulgar, es importante comentar que no se pretende 
que este dedo ejerza ninguna fuerza contra un objeto al mismo tiempo que se hacen estos 
movimientos, sino que estos solo se han añadido a la prótesis para que el usuario de esta pueda 
tener más posibilidades de agarre. Es por esto que para este movimiento no se han de efectuar 
cálculos extras. 
  
Figura 4.3.3.2.1: Esquema de distribución de fuerzas para el Pulgar 
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4.4. Elección de los actuadores, sensores y baterías 
4.4.1. Actuadores 
En este apartado se discutirán las posibles opciones para los actuadores de la prótesis de mano. 
Se han de escoger tres actuadores, uno para los movimientos de extensión y flexión de los dedos 
2 al 5, uno para los movimientos de abducción y aducción del pulgar y finalmente, uno para los 
movimientos de extensión y flexión del pulgar.  
Según el estudio realizado en el Apartado 3.6, los actuadores más utilizados para el diseño de 
prótesis son los eléctricos, siendo el más común el de corriente continua. Así pues, se ha 
decidido utilizar un actuador eléctrico de corriente continua para el diseño de la prótesis. Para 
poder garantizar que la prótesis de mano puede fijar los dedos en una posición determinada se 
utilizará un motor CC con control PWM.  
Una vez se ha escogido el tipo de actuador que se quiere utilizar, se ha buscado una empresa 
fabricante de estos para hacernos una idea aproximada del impacto que tendrá la colocación de 
tres motores en la prótesis. Es importante recordar que se han de seleccionar 3 motores 
distintos cuya potencia limitante es distinta. En primer lugar, el motor para el movimiento de 
flexión de los dedos 2 al 5 tiene un par limitante de 2,4 Nm, así pues para este caso no se han 
considerado motores con potencias menores. Para el caso del movimiento de flexión del pulgar, 
el par mínimo es de 0,8 Nm. En el caso del movimiento de abducción y aducción del pulgar, 
como se ha comentado anteriormente, no hay un par limitante, sino que se seleccionará un 
motor que pueda fijar la posición del pulgar en dos posiciones, una primera posición coplanaria 
con el resto de la mano y la otra posición, paralela al plano de la mano (para los agarres en pinza 
y cilíndricos).  
Al empezar la búsqueda del motor cuyo par limitante es de 2,4 Nm, se ha visto que estos tienen 
unas dimensiones muy grandes y un peso elevado. Para solucionar este problema, se ha 
decidido utilizar un worm gearbox que reduce el par a efectuar por el motor a costa de la 
reducción de la velocidad. El worm gearbox que se ha escogido reduce el par a efectuar por el 
motor de 2,4 Nm a 0,5 Nm y sus propiedades se encuentran en la Tabla 4.4.1.1. Una vez se ha 
reducido el par que he de efectuar el motor, se ha buscado un actuador, lo más pequeño posible 
que pueda hacer este par, encontrando el motor cuyas propiedades se muestran en la Tabla 
4.4.1.2. 
Para el caso del movimiento de flexión y extensión del pulgar, al tener que efectuar un par más 
pequeño (de 0,8 Nm) se ha podido seleccionar un actuador sin necesidad de utilizar ningún 
método de reducción del par. Las propiedades de este motor se encuentran en la Tabla 4.4.1.3. 
Finalmente, para el motor con el movimiento de abducción y aducción del pulgar se ha decidido 
eliminar este movimiento, fijando la posición del pulgar en oposición a la palma. Esto se ha 
hecho porque  el impacto de poner otro motor más es de un aumento del peso de 300g en el 
conjunto de la mano. Al encontrase con esta situación e habló con los responsables de 
rehabilitación del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, confirmando que es preferible 
eliminar el movimiento a aumentar 300g el peso final de la prótesis.  
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Numero de ref. y empresa Lenze worm gearbox SSN25 Ratio 10 [26] 
Peso 400 g 





Numero de ref. y empresa M1173040 Lam Technologies [27] 
Peso  350 g 
Precio 31 € 





Numero de ref. y empresa M1173040 Lam technologies [27] 
Peso  520 g 
Precio 33 € 





Como conclusión se obtiene que el impacto de poner los actuadores es de un augmento de 1,27 
kg respecto al peso final de la prótesis i de un aumento de 164 € en el precio final de la prótesis. 
4.4.2. Baterías 
En este apartado se ha hecho la selección de una batería para el funcionamiento de la prótesis. 
Para hacerlo se han buscado las baterías que normalmente utilizan las prótesis de mano, 
encontrando que las más utilizadas son las baterías de 750 mAHr.  
Para tener una orientación del impacto de posicionar esta batería en la prótesis se ha buscado 
una batería que cumpla la característica limitante de 750 mAHr, un ejemplo de batería que se 






Tabla 4.4.1.1: Propiedades del worm gearbox escogido 
Tabla 4.4.1.2: Propiedades del motor para flexión y extensón de los dedos 2 al 5 
Tabla 4.4.1.3: Propiedades del motor para flexión y extensón del dedo 1 
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Numero de ref y empresa BP88 Liberating technologies [28] 
Dimensiones 14 x 27 x 50 mm 
Peso 53 g 
Precio 50 € 
 
4.4.3. Sensores 
Para la activación de los actuadores cuya funcionalidad es mover los dedos para poder efectuar 
distintos tipos de agarre se ha decidido utilizar sensores que detecten el movimiento de 
determinados músculos y, en función de cómo sea este movimiento se activen unos motores u 
otros. 
Esta prótesis tiene la posibilidad de mover los dedos con 3 motores. Aunque esto sea así, se 
utilizarán únicamente 2 sensores, uno para el movimiento de abducción y aducción del pulgar y 
otro para los movimientos de flexión y extensión de todos los dedos. Esto se ha hecho así porque 
para el usuario el aprender a movilizar la prótesis es un trabajo complicado y que se ha de 
empezar a entrenar desde muy pequeños.  Este entrenamiento se hace, normalmente, en 
compañía de los fisioterapeutas o rehabilitadores, que enseñan, siguiendo unos determinados 
pasos, al usuario a utilizar la prótesis de tal forma que pueda sacarle el máximo partido posible. 
Estos pasos se siguen para enseñar uno por uno los posibles movimientos de la prótesis y como 
enviar a la prótesis las señales de activación. En este caso, como se ha comentado, solo se 
utilizarán dos sensores, es decir, el usuario tendrá que aprender dos movimientos para dar la 
señal a la prótesis. De todas formas, si la terapeuta decide que el usuario solo necesita poder 
efectuar el mecanismo de flexión y extensión, el actuador para la abducción y aducción del 
pulgar puede bloquearse, dando la posibilidad al usuario de trabajar con un solo sensor. 
Una vez se ha definido el número de sensores que se tendrán que poner a la prótesis se ha 
pasado a escoger el tipo de sensor, pero para hacerlo, antes se ha definido como será el 
mecanismo de movimiento que efectuará el usuario para enviar la señal al actuador. 
Para que el actuador empiece a mover los dedos, el usuario tendrá que tensionar un músculo 
que previamente el terapeuta decida como más adecuado. Al tensionar un músculo, el diámetro 
alrededor de este aumenta, haciendo que, si se sitúa una venda compresiva alrededor de este 
músculo con un sensor de elongación del material, este sensor pueda notar cuando el músculo 
está siendo activado, pudiendo dar, en ese momento, la señal al actuador para que efectúe el 
movimiento de los dedos. 
Una vez se ha decidido qué tipo de sensor se quiere utilizar, se ha pasado a buscar distintas 
empresas que lo fabriquen o lo vendan, seleccionando el sensor cuyas características se 





Tabla 4.4.2.1: Propiedades de la batería 
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Numero de ref. y empresa SS-U-N-S-00015 RS-Online [29] 
Peso Negligible 






Finalmente es importante comentar que en este apartado, los actuadores, baterías y sensores 
que se han seleccionado no son los únicos que podrían utilizarse, sino que se han seleccionado 
estos para tener una referencia del posible impacto que podría tener en el peso y el precio el 
posicionamiento de estos en la prótesis. 
Con la información obtenida, podemos concluir que el impacto en la prótesis provocado por el 
posicionamiento de baterías, actuadores y sensores es en total un aumento del peso 
eproximado de 1,3 kg y un aumento en el precio de fabricación aproximado de 236 €. 
4.5. Materiales  
En este apartado se hará un estudio de las propiedades de los posibles materiales que se usarán 
para la fabricación de la estructura exterior de la prótesis de mano. 
El prototipo de prótesis debe ser ligero y resistente, por lo tanto, el material o materiales, han 
de tener unas buenas propiedades mecánicas.  
Los materiales que se estudiarán son: Aluminio, Fibra de Carbono, Titanio, Nylamid y Polímero 
de ABS, materiales, que actualmente son empleados en la fabricación de prótesis debido a sus 
características mecánicas. 
Aparte de los materiales comentados anteriormente también se estudiarán nuevos materiales 
que actualmente no se utilizan para la fabricación de prótesis, pero que, por sus buenas 
propiedades mecánicas podrían usarse para esta finalidad. Estos materiales son: 
Orthocarbonium [30].  
4.5.1. Aluminio 
El aluminio es un material no férreo que tiene unas buenas propiedades mecánicas, así como, 
baja densidad y facilidad de manufactura. Debido a su buena relación resistencia/peso, es un 
material muy usado en construcción de aviones, vagones ferroviarios y automóviles. 
Las propiedades de este material se encuentran resumidas en la Tabla 4.5.1.1. 
 
Densidad 2,7 g/cm3 
Límite Elástico 110-170 MPa 
Resistencia a Tracción 130-195 MPa 
Dureza Vickers 35-48 
Tabla 4.5.1.1: Propiedades del Aluminio 
Tabla 4.4.3.1: Propiedades del sensor para la activación del motor. 
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Tabla 4.5.2.1: Propiedades de la Fibra de Carbono 
Tabla 4.5.3.1: Propiedades del Titanio 
 
4.5.2. Fibra de carbono 
La fibra de carbono es un material de tipo polimérico con propiedades mecánicas muy elevadas 
y densidad baja. El inconveniente principal de este material es el precio. 
Las principales propiedades de este material son: Elevada resistencia mecánica , módulo de 
elasticidad elevado, baja densidad, elevado precio de producción, alta resistencia a agentes 
externos, alta capacidad de aislamiento, resistencia a las variaciones de temperatura, etc. 
La fibra de carbono tiene muchas aplicaciones en la industria aeronáutica u automovilística, al 
igual que en barcos y bicicletas, donde sus propiedades mecánicas y su ligereza son importantes. 
También se está haciendo cada vez más común en otros artículos de comida como ordenadores, 
prótesis, cañas de pasca… 
Existen distintas clases de fibra de carbono, en función de la cantidad de filamentos que tenga 
la tela. En este caso se estudiará la fibra de carbono de 12000 filamentos ya que es la que tiene 
mejores propiedades mecánicas. 
Las propiedades de mecánicas de este material se encuentran en la Tabla 4.5.2.1.   
 
Densidad 1,87 g/cm3 
Límite Elástico 228 MPa 
Resistencia a Tracción 380 MPa 
 
4.5.3. Titanio 
El titanio es un elemento metálico que se usa principalmente para preparar aleaciones ligeras y 
fuertes.  
Es un material muy utilizado como substituto de los huesos y cartílagos en cirugía, también en 
fabricación de tuberías y tanques que se utilizan para la elaboración de alimentos. 
Las características importantes de titanio son la biocompatibilidad, resistencia a la corrosión, 
sabor neutro, ausencia de irritación en tejidos blandos y duros, baja densidad, universalmente 
aplicable para prótesis e implantes, combinable con prótesis de otros metales, alta resistencia 
mecánica… 
Las propiedades mecánicas de este material se encuentran en la Taba 4.5.3.1 
 
 
Densidad 4,5 g/cm3 
Límite Elástico 116 MPa 
Resistencia a Tracción 220 MPa 
Resistencia a Fluencia 140 MPa 
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Tabla 4.5.4.1: Propiedades del Nylamid 
Tabla 4.5.5.1: Propiedades del ABS 
4.5.4. Nylamid 
Existe una aplia gama de productos fabricados con Nylamid, esta versatilidad hace que este 
material sea una solución para varios problemas en la industria actual. Entre las varias 
aplicaciones de este material encontramos: Cojinetes, ruedas, poleas, rodillos, aislantes 
eléctricos y térmicos, moldes, prototipos… 
Sus características le permiten operar en condiciones severas de abrasión, corrosión y 
flamabilidad. Estas características son: Facilidad de maquinada, resistencia a la corrosión, 
eficacia en eliminación de ruido y alta resistencia a la abrasión. 
Las características mecánicas del Nylamid se encuentran en la Tabla 4.5.4.1. 
  
Densidad 4,5 g/cm3 
Módulo de Elasticidd 110-170 Kg/cm2 
Resistencia a Tracción 72,4 MPa 
Dureza Shore-D 80-82 
 
 
4.5.5. Polímero ABS 
El ABS es un polímero compuesto de butadieno y acrilonitrilo o estireno que se puede fabricar 
de tres formas diferentes, por emulsión, masa y suspensión-masa. Las propiedades físicas del 
plástico ABS varían con el método de manufactura pero varían más con la composición. 
El ABS se caracteriza por ser un material muy fuerte y liviano, lo suficientemente fuerte como 
para ser utilizado en la fabricación de piezas para automóviles.  
Entre otros, el ABS se puede utilizar para fabricar contenedores pequeños, dispositivos 
eléctricos y electrónicos, interiores de aviones, paneles de instrumentos, etc. 
Una de las grandes ventajas de este material es la facilidad con la que este material te permite 
transformar en poco tiempo un modelo diseñado en ordenador a una pieza real mediante 
máquinas de prototipo rápido por impresión 3D. 
Las características mecánicas del ABS se encuentran en la Tabla 4.5.5.1. 
 
Densidad 1,02-1,21 g/cm3 
Módulo de Elasticidad 179 GPa 
Resistencia a Tracción 29,8-65 MPa 
Resistencia a Fluencia 29,6-65 MPa 
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Tabla 4.5.6.1: Propiedades del Orthocarbonio 
4.5.6. Orthocarbonio 
El orthocarbonio es un nuevo material compuesto de láminas de fibra de carbono, kevlar, 
poliéster y fibra de vidrio. Es un material muy rígido, además de tener una buena maquinabilidad 
y capacidad de moldeo.  
La variación en la colocación de las fibras, permite modificar ciertos parámetros como la 
resistencia mecánica o su peso, dependiendo de la aplicación que se le quiera dar al material, 
obteniendo productos tan diversificados como órtesis o plantillas. 
El problema principal de este material es que, al ser un material nuevo y en investigación, es un 
material muy difícil de obtener ya que solo existe actualmente un distribuidor en Italia. 
Las propiedades mecánicas de este material se encuentran en la Tabla 4.5.6.1 
 
Densidad 0,68 g/cm3 
Resistencia a Tracción 0,2 GPa 
 
4.5.7. Material compuesto de fibra de carbono i kevlar 
Este material compuesto se ha decidido estudiar como substitutivo del orthocarbono 
(comentado en el Apartado 2.6 de este Capítulo), ya que, como se ha comentado anteriormente, 
se trata de un material difícil de conseguir, por ser un material en investigación. 
Este material, compuesto por fibras de fibra de carbono y kevlar, es un material muy resistente 
y con baja densidad. El proceso de fabricación de piezas con este material es parecido al proceso 
de fabricación con fibra de carbono, y, como se ha comentado en el Apartado 3.2, se trata de un 
proceso caro. 
No se han encontrado datos de las propiedades mecánicas de este material, es por esto que se 
hará un estudio de las propiedades de los 2 materiales por separado. Las propiedades de la Fibra 
de Carbono se encuentran en el Apartado 2.2 de este Capítulo, y las del kevlar se comentan a 
continuación. 
El Kevlar o poliparafileno tereflamida es una poliamida sinteridada por primera vez en 1965 por 
el quimico Stephanie Kwolek. Se trata de un material con una excepcional resistencia a la rotura. 
Esta característica hace que este material sea usado tanto en neumáticos de coches como en 
velas náuticas o chalecos antibalas. 
Existen dos tipos de fibras de Kevlar, el Kevlar 29 y el Keblar 49. El primero es la fibra tal y como 
se obtiene de su fabricación, se usa como  refuerzo por sus buenas propiedades mecánicas, en, 
por ejemplo, la fabricación de cables. El segundo es un material compuesto de fibras de Keblar 
con resina y se emplea para la fabricación de tejidos en deportes extremos. 
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Tabla 4.5.7.1.1: Propiedades del Kevlar  
Densidad 1.44 g/cm3 
Módulo de Elasticidad 80 GPa 
Resistencia a Tracción 3,5 GPa 
 
4.5.8. Elección del material 
Para concluir la parte de elección de materiales, se ha calculado el peso de la prótesis con los 
distintos materiales comentados anteriormente. Así, con la limitación de peso de 200 g se han 
descartado los primeros materiales. 
Los resultados obtenidos son los que se muestran en la Tabla 4.5.8.1 
Tabla 4.5.8.1: Peso de la prótesis según cada material (en g9 
Material Peso 
Aluminio 246 
Fibra de Carbono 170 
Titanio 411 
Nylamid 411 
Polímero de ABS 109 
Orthocarbono 62 
Material de Fibra de carbono y Kevlar 150 
 
A partir de los pesos obtenidos se han descartado los materiales que tenían un peso superior a 
200 g quedando entres les opciones posibles para el material de fabricación los que se comentan 
a continuación: 
- Fibra de Carbono 
- Polímero de ABS 
- Orthocarbono 
- Fibra de carbono y Kevlar 
Para seleccionar un material entre las opciones que se han comentado anteriormente, se han 
tenido en cuenta el precio, la facilidad de obtención y las propiedades mecánicas del material. 
Así pues, el polímero de ABS se ha descartado entre las otras opciones por las pobres 
características mecánicas que tiene en comparación con los otros materiales. Puesto que el 
objetivo de la prótesis es que esta pueda ser utilizada desde los 6 a los 16 años 
aproximadamente, el material de construcción ha de ser resistente, para que el usuario 
(mayoritariamente niños) puedan hacer las actividades que deseen sin tener que preocuparse 
por si la prótesis podría romper-se. 
Una vez se ha descartado el polímero de ABS, las opciones restantes son Orthocarbono, fibra de 
carbono y fibra de carbono con Kevlar. Entre estos tres, el orthocarbono se considera una opción 
ideal para cumplir las necesidades del producto. El problema que tiene esta material es que es 
un material en investigación y, que, a parte de su complicada obtención, tiene un coste muy 
elevado. Es por esto que el orthocarbono se ha descartado como opción para esta prótesis, 
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aunque es importante comentar que no se descarta de forma permanente, sino que se cree que 
en un futuro tendría que valorarse la opción de fabricar este tipo de prótesis con este material. 
Finalmente, entre la fibra de carbono y el material formado por fibra de carbono i kevlar, se ha 
escogido el segundo por sus buenas propiedades mecánicas.  
Así se puede concluir que el material escogido para la fabricación de la prótesis es el material 
compuesto de fibra de carbono y kevlar, obteniendo así un peso de la prótesis1 de 150 g. 
4.6. Costes de fabricación 
En este apartado se ha hecho un cálculo de los costes de producción de la prótesis de mano, 
para tener una orientación del precio al que tendría que venderse esta prótesis.  
Para hacerlo se han considerado los costes que se comentan a continuación: 
- Fabricación de los moldes: Para fabricar las piezas con un material compuesto de fibra 
de carbono y Kevlar es necesario fabricar unos moldes para las piezas. Estos moldes 
pueden ser utilizados más de 200 veces, es por esto que el coste de fabricación de 
estos moldes de dividirá entre 200 prótesis.  
Es importante comentar que para la fabricación de esta prótesis, al ser una prótesis 
modular, se necesitarán los moldes que se especifican a continuación: 
 Para las partes de la palma: 
- Molde para los extremos de la palma 
- Molde para el extremo de la palma donde se sitúa el pulgar 
- Molde para el crecimiento a lo ancho de 10 mm 
- Molde para el crecimiento a lo ancho de 5 mm 
- Molde para el crecimiento a lo ancho de 3 mm 
- Molde para el crecimiento a lo largo de 10 mm 
- Molde para el crecimiento a lo largo de 5 mm 
- Molde para el crecimiento a lo largo de 3mm 
 Para los dedos: 
- Molde para los extremos de las falanges, siendo en total un numero 
de 10 moldes (ya que algunas falanges tienen la misma longitud) 
- Molde para el crecimiento de las falanges de 5 mm 
- Molde para el crecimiento de las falanges de 3 mm 
- Molde para el crecimiento de las falanges de 1 mm 
Para calcular el coste de fabricación de los moldes, se ha contactado con una empresa 
que fabrica piezas con fibra de carbono que, mediante los documentos de CAD de la 
mano, ha podido contactar con su empresa proveedora de moldes, dando un 
presupuesto aproximado para la fabricación de estos de 11.000€. 
- Costes del material: Como se ha comentado en el Apartado 4.5, el material escogido 
es la Fibra de Carbono con Kevlar y, por prótesis, se utilizan 150 g de este material. A 
                                                          
1 Se entiende como peso de la prótesis el peso de la estructura y el suporte del mecanismo, sin considerar 
los actuadores y la batería 
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partir de estos datos se calculara el coste del material para la construcción de una 
prótesis. 
- Costes de los actuadores, baterías y sensores: Como se ha comentado en el Apartado 
4.4, para cada prótesis se utilizan 4 actuadores, 1 batería y 3 sensores, así pues se 
computará para cada prótesis el precio de estos componentes. 
- Coste de horas de trabajo: Finalmente, en los costes de producción se computarán el 
coste de las horas de técnico para construir esta prótesis. Para hacerlo, se ha 
contactado con una empresa que se dedica a la fabricación de piezas con fibra de 
carbono, ya que el método de construcción de piezas con este material es el mismo 
que con el material compuesto escogido. Esta empresa ha hecho un cálculo 
aproximado de las horas que un técnico tendría que dedicar para la fabricación de 
esta prótesis. El número de horas que nos ha indicado la empresa son 50 h/pieza, 
siendo el precio/hora de un técnico de 25 €/h. 
En la Tabla 4.6.1 se muestra el coste de fabricación desglosado. 
Tabla 4.6.1: Desglose de los costes de producción de una prótesis. 
Actividad Precio / unidad Unidades Total 
Fabricación de los 
moldes 
11.000 €/ 200 
prótesis 
1 55 € 
Obtención del 
material 
52,27 €/ 180 g 150 g 43,56 € 
Actuadores - - 164 € 2 
Batería 50 € 1 50 € 
Sensores 22€ 1 22 € 
Horas de trabajo 50 20 1.000 € 
 1.334,54 € 
 
Finalmente podemos concluir que el precio de construcción de la prótesis es de 1334,54 €,  que, 
en comparación con las prótesis del mercado actual, es un precio más reducido. 
Es importante comentar que en este trabajo no se incluye un plan de negocio, así que no se hará 
una suposición del precio al que se debería vender aunque se cree que para que la prótesis 
funcione a la perfección la supuesta empresa que comercialice el producto tendría que ofrecer 
un servicio de mantenimiento, dentro del cual se incluyera la opción de adaptar la prótesis a las 
medidas del usuario cuando este lo necesitara. 
4.7. Resumen del diseño realizado 
Para concluir este capítulo se ha hecho un resumen del diseño realizado. Primero se ha querido 
mostrar el resultado final de la prótesis con unas medidas medias, para entender bien cómo 
funciona el mecanismo de crecimiento de esta. Para hacerlo se han escogido las medidas medias 
de una persona de 20 años. 
En la Figura 4.7.1 se muestra una imagen de la prótesis con unas medidas medias. Como puede 
verse en la imagen, en la palma se han añadido dos piezas, una de 3 mm y una de 5 mm para el 
                                                          
2 El desglose del precio de los actuadores se encuentra en el Apartado 4.4.1.  
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crecimiento a lo ancho de la palma, dos piezas también de 3 y 5 mm para el crecimiento a lo 
largo de la palma y un número de piezas y medidas variable para el crecimiento de las falanges. 
También se ha querido mostrar como la prótesis puede agarrar distintos objetos. En la Figura 
4.7.2 se muestra cómo la prótesis puede hacer un agarre cilíndrico y en la Figura 4.7.3 se muestra 
un agarre en pinza. 
Finalmente se ha hecho una tabla resumen (Véase Tabla 4.7.1) de todas las propiedades de la 
prótesis, incluyendo el material, el peso, los actuadores utilizados, la batería, la fuerza máxima 
















Figura 4.7.1: Prótesis de mano con medida media. 
Figura 4.7.2: Ejemplo de agarre cilíndrico. 
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Material Compuesto de Fibra de carbono y Kevlar 
Peso 1,5 Kg 
Fuerza máxima que puede ejercer 14,72 N cada dedo.  
Precio total de la prótesis 1.335 € 
Medidas de la prótesis Aptas para niños de entre 6 y 20 años. 
 
Posibles tipos de agarre 
- Agarre en pinza  
- Agarre cilíndrico  




Posibles movimientos independientes 
- Movimiento de extensión y flexión del 
pulgar 
- Movimiento de extensión y flexión de los 
dedos índice al meñique 
- Posibilidad de añadir otro actuador para el 




Figura 4.7.3: Ejemplo de agarre en pinza. 
Tabla 4.7.1: Características principales de la prótesis diseñada 
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5. Impacto ambiental 
En este apartado se ha hecho un estudio de la reciclabilidad del producto. Para hacer el estudio 
se ha considerado la reciclabilidad del material y, por separado la de los actuadores, baterías y 
sensores que lo componen. 
Primero se analizara la reciclabilidad del material compuesto de fibra de carbono y Kevlar 
(material escogido para el diseño de la prótesis) y los posibles métodos que se utilizan 
actualmente para reciclarlo.  
Este material tiene un precio de mercado muy elevado, por lo que ya se están construyendo 
plantas de recuperación de las fibras, con el objetivo de reciclarlas en nuevos compositos. 
En estas plantas se separan las fibras de la resina a través de un proceso térmico llamado pirolisis 
que hace que la resina se descomponga, formando vapores, y las fibras quedan libres en la 
matriz, lo que permite su recuperación. En estas platas, los vapores de la descomposición de la 
resina son eliminados por incineración, sin aprovechar su valor y con el consiguiente problema 
de emisiones contaminantes. 
Es importante comentar que existe una patente creada por el grupo de investigación de la UPV 
que define un método para tratar estos vapores de forma que a partir de ellos se pueda obtener 
un gas con una alta proporción de hidrógeno, lo que permitiría la separación de este compuesto 
y su venta. 
En estas plantas actualmente se está utilizando un tipo de pirolisis llamada pirolisis en vacío, 
aunque es importante destacar que se está investigando en otro tipo de pirolisis llamada pirolisis 
de microondas, a continuación se explican estos dos tipos: 
- Pirolisis en vacío: Se trata de un proceso seco operado a unos 500 ֯C, que recupera 
resinas como un líquido comercializable. A esa temperatura, sin embargo, el 
producto de fibra puede retener residuos de oxidación o carbonización. 
 
- Pirolisis de microondas: Se trata otra forma de reciclar la fibra de carbono que está 
siendo desarrollada por compañías y universidades de Estados Unidos, Inglaterra y 
Alemania. Generalmente la energía de microondas absorbida por las propiedades 
conductivas de la fibra de carbono calienta la resina de la matriz intensamente. Esto 
puede originar una descomposición de la resina más rápida y la recuperación del 
material sin formación de carbonización, acortando el tiempo de procesamiento 
total y requiriendo equipos de escala más pequeña. 
 
Así podemos concluir que los procedimientos de reciclaje de la fibra de carbono y materiales 
compuestos de esta están en desarrollo, no solo los métodos para reciclarlo, sino también 
métodos no contaminantes para hacerlo.  
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Para realizar el presupuesto del coste de realización de este trabajo, se ha hecho un desglose de 
las actividades efectuadas para este fin. Desglosando entre horas de búsqueda de información, 
horas de diseño de producto y horas de cálculo. A parte se han considerado los costes de 
licencias de software, siendo en este caso la licencia del software de SolidWorks, programa que 
se ha utilizado para el diseño de las piezas. Finalmente, también se han contabilizado los 
materiales utilizados para el hacer el prototipo de las piezas. 
5.1 Coste de las horas trabajadas 
En este apartado se ha calculado el coste de las horas trabajadas, diferenciando, como se ha 
comentado anteriormente entre horas de búsqueda de información, horas de cálculo y horas de 
diseño, siendo el precio hora de estas actividades de 50 €/h, 120 €/h y 40 €/h respectivamente. 
En la Tabla 5.1.1 se muestra el desglose de esta parte del presupuesto. 
Tabla 5.1.1: Presupuesto de las horas trabajadas 
Actividad €/h Horas trabajadas Total [€] 
Búsqueda de información 50 100 5.000 
Cálculo 120 20 2.400 
Diseño CAD 40 180 7.200 
 24.200 
 
5.2. Coste de licencias y materiales 
En este apartado se muestra el coste por la compra de licencias y por la impresión en 3D de los 
prototipos del diseño. 
Tabla 5.1.1: Presupuesto de las horas trabajadas 
Actividad Coste [€] 
Pago de la licencia de Solid Works 25 
Impresión de prototipos con impresora 3D 50 
 75€ 
 
5.3. Presupuesto total 
Finalmente, juntando los dos presupuestos descritos anteriormente se obtiene que el coste de 
ejecución de este trabajo es de 24.275 €. 
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En este trabajo de final del grado de Ingeniería en Tecnologías Industriales se ha realizado el 
diseño de una prótesis de mano que se adapta al crecimiento del niño. Para hacerlo esta prótesis 
está formada por unas partes fijas que unidas crean una prótesis de mano con la medida mínima 
de un niño de 6 años. Finalmente para el crecimiento se han diseñado unas piezas cuya función 
es adaptar esta prótesis mínima a las medidas necesarias para el usuario. 
Durante la ejecución del trabajo, se ha visto que actualmente existe una necesidad real de 
investigar en el mundo de la prostética para hacer la vida de los amputados (ya sea congénitos 
como adquiridos) lo más fácil posible y para que el derecho a tener una vida lo más normal 
posible no implique un impacto económico que muchas personas no se pueden permitir.   
Durante la realización del trabajo se ha podido contactar con personas del Hospital de Sant Joan 
de Déu que trabajan en contacto constante con usuarios pediátricos de prótesis, que me han 
dado la oportunidad de conocer las necesidades de un niño amputado, y el porqué de la 
necesidad de innovar en este sentido. Al hablar con estos profesionales, he podido entender 
que el mundo de la las prótesis en España (tanto de extremidades inferiores como de 
extremidades superiores) tiene dos grandes grupos, primero se encuentran aquellas prótesis 
que tiene un coste extremadamente caro cuyas funcionalidades son extraordinarias y en 
segundo lugar un grupo de prótesis con precios menores que las comentadas anteriormente con 
funcionalidades más limitadas. El problema de la existencia de estos dos grupos es que las del 
segundo grupo no cumplen las necesidades mínimas de muchos niños con amputaciones y, 
además, que, si esto se añade a que la prótesis pesa más de lo que es agradable para el niño, 
acaba significando que el niño no utilice ningún tipo de prótesis. En oposición a estos casos, 
existen las prótesis comentadas en el primer grupo, prótesis que tienen unos pesos menores 
gracias a que están fabricadas con materiales más innovadores, y que, además, cumplen con 
creces las necesidades del usuario pediátrico, pero que, por el hecho de que el niño crece muy 
rápidamente, la utilización de estas prótesis implicaría un impacto económico prácticamente 
anual para las familias de estos niños. 
Es de aquí de donde surge la idea de hacer un diseño de prótesis que pueda adaptarse al 
crecimiento del paciente, así los pacientes con amputaciones congénitas o con adquisición de 
amputación a edades tempranas, podrían acceder a prótesis del primer grupo (con precios 
elevados, pero que cumplen las necesidades del usuario) pagando su precio elevado solo una 
vez durante su etapa de crecimiento. 
Finalmente se ha conseguido hacer un diseño que cumpla esta función, aunque, como trabajo 
futuro tendría que fabricarse un prototipo para ver si el usuario se adapta bien al crecimiento y 
si realmente el hecho de que la prótesis crezca no limita la funcionalidad de la prótesis. 
Finalmente es importante comentar que durante la realización del trabajo se ha visto que la 
impresión 3D está ganando terreno de forma acelerada en el mundo de la protésica, pudiendo 
solucionar con creces el problema que se trata en este trabajo, pero que no se ha considerado 
este material porque al tratarse de diseño de prótesis de mano para niños se ha querido trabajar 
con materiales lo más resistentes posibles. 
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